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OPSOMMING
Met die staking van studentverpleegkundiges by die Baragwanath-
hospitaal het die vakbondwese 'n werklikheid by verpleegkundiges
in Suid-Afrika geword. oit het vrae laat ontstaan van h6e ingelig
die verpleegkundige is ten opsigte van die vakbondwese en hoe die
vakbondwese die professionaliteit van verpleegkundiges en die
personeelbestuursfunksie van die verpleegdiensbestuurder belnvloed.
, n Verkennende, beskrywende studie is binne kontekstuele verband
ui tgevoer. Die doel van die studie was om die kennis van geregis-
treerde verpleegkundiges oor die vakbondwese te bepaal, die invloed
daarvan op die professionaliteit van die verpleegkundige enersyds,
en andersyds op die personeelbestuursfunksie van die verpleegdiens=
bestuurder te ondersoek.
Die teikenpopulasie is beperk tot geregistreerde verpleegkundige~
en verpleegdiensbestuurders in Transvaalse en Oran je-Vrystaatse
hospitale, in beide die openbare en privaatsektor.
Die vernaamste bevindinge en gevolgtrekkings wat hieruit voort=
spruit, is dat die kennis van geregistreerde verpleegkundiges oor
die vakbondwese ontoereikend is, die vakbondwese min invloed uit=
oefen op die personeelbestuursfunksie van die verpleegdiensbestuur=
der en dat die vakbondwese 'n deprofessionaliserende invloed
uitoefen op die professionaliteit van die verpleegkundige.
Die belangrikste aanbevelings sluit die volgende in: hersosia-
liseringsprogramme vir die sUb-professionele groepe in verpleging,
indiensopleiding vir aIle verpleegkundiges oor arbeidsverhoudinge
en die vakbondwese, die verwydering van aangeleenthede in die
werksituasie van verpleegkundiges wat tot ontevredenheid lei,
groter betrokkenheid van die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereni-
ging by individuele verpleegkundiges en hUlle probleme en
doelgerigte professionele dissiplinering deur die Suid-Afrikaanse
Raad op Verpleging wanneer verpleegkundiges staak.
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SUMMARY
The strike by student nurses at the Baragwanath Hospital has
brought the reality of the trade union movement to the attention
of the nursing profession in the Republic of South Africa. This
has raised questions as to how informed nurses are in respect of
the trade union movement and also how the trade union movement
influences the professional ism of nurses as well as the personnel
management function of the nursing service manager.
An exploratory, descriptive study, within contextual framework was
carried out. The purpose of the research was to determine the
knowledge of registered nurses about the trade' union movement, as
well as the influence thereof on the professionalism of the nurse
on the one hand and on the other hand the influence thereof on the.
personnel management function of the nursing service manager in
selected private and pubt Lc hospitals in the Transvaal and the
Orange Free State.
The most important findings and conclusions resulting from this
study are the lack of adequate knowledge amongst nurses concerning
the trade union movement; the fact that the latter has a minor
influence on the personnel management function of the nursing
service manager and that the trade union movement has a deprofes-
sionalising influence on the professionalism of the nurse.
The most important recommendations include aO program of resociali-
sation for the SUbprofessional groups in nursing; in service
training for all nurses concerning labour relationships and the
trade union movement; elimination of matters causing dissatisfac-
tion in the work situation of nurses; a much greater involvement
of the South African Nursing Association in the affairs and the
problems of the individual nurse as well as implementing purposeful
professional discipline by the South African Nursing Council during
strikes by nurses.
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HOOFSTUl< 1
DIE PROBLEEMSTELLING I DOELFORHULERING EN KETODE VAN
ONDERSOEK
1. 1 ORI~NTASIE TOT DIE STUDIE
Die staking van 900 studentverpleegkundiges by die Baragwanath-
hospitaal in Soweto in November 1985, het die rol wat vakbonde in
gesondheidsdienslewering kan speel, skiel ik prominent na vore laat
kom. Oit het duidelik geword dat die National Education Health and
Allied Workers' Union (NEHAWU), die Health Workers' Association
(HWA) en die Black Health and Allied Workers' Union of South Africa
(BHAWUSA) nie net suksesvol was met die werwing van verpleegkun-
diges as lede nie, maar ook begin het om hulle te organiseer en
onopgeloste griewe te gebruik om pUblisiteit te verkry (Brannigan,
1988: 1). Hierdie insident en daaropvolgende onrus by ander
hospitale soos die J G Strijdom- en Pelonomi-hospitaal het die
invloed van vakbonde in gesondheidsdienste 'n werklikheid in Suid-
Afrika gemaak.
'n Vakbond kan beskou word as 'n organisasie of liggaam, wat gestig
word vir 'n aantal werkers in 'n bepaalde beroep of nywerheid en
wat deur bestaande en aanvaarbare masjinerie vir die beste bedeling
van sy lede in 'n werksituasie beding (Anon., 1984:35). Die vak-
bondwese in Suid-Afrika het begin met die stigting van die eerste
vakbond vir blankes in 1881 in Kaapstad (Anon., 1984: 4) • In 1942
het die verpleegberoep in Suid-Afrika 'n· vakbondkrisis beleef toe
arbeidsleiers probeer het om 'n verpleegstersunie te stig. Oi t het '
voortgevloei uit ontevredenheid en griewe van verpleegkundiges
waaraan daar nie aandag gegee is nie. Oie Suid-Afrikaanse Vereni-
ging van Opgeleide Verpleegsters het op daardie tydstip egter nie
die steun van al die verpleegsters gehad nie (Brannigan, 1988: 16)
en kon dus nie as die spreekbuis vir verpleegkundiges optree nie.
Hierdie poging tot vakbondvorming het misluk, onder andere omdat
verpleegkundiges oortuig was dat dit hul pogings om erkenning as
'n beroep te kry sou benadeel, en vanwe4i die polltieke stigma wat
aan die vakbondwese gekleef het (Searle, 1965:250). Hierdie
2vakbondkrisis het egter professionele eenheid onder verpleegkun-
diges bevorder en ui teindel ik ui tgeloop op die statutere erkenning
vir verpleegkundiges toe die Wet op Verpleging, Wet 45 van 1944,
in werking getree het (Searle, 1965: 253) •
Die idee van 'n vakbondstigting het weer in 1969 na vore gekom toe
blanke verpleegassistente in die Johannesburg-gebied byeengekom het
om hul eie vakbond te stig. oit sou 'n skeuring in verpleegdienste
tot gevolg he. samesprekings met verpleegassistente oor die hele
land het ui teindelik uitgeloop op 'n wysiging in die Wet op Verple-
9 ing, Wet 69 van 1957, waarvolgens verpleegassistente by die suie-
Afrikaanse Raad op Verpleging (SARV) ingeskryf is en ingeslui t is
by die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging (SAW) (Brannigan,
1988:22/23). oit wil voorkom asof die geskiedenis homself herhaal
en in hooftrekke het dieselfde gebeure weer in 1985 plaasgevind.
Die implikasies van laasgenoemde gebeurtenis vir die verpleegberoep
is egter meer problematies as met die vorige gebeure, vanweA die
aanslag op die professionalisme van verpleegkundiges. Volgens
Medlen (1986: J) is vakbondvorming in hospitale nie soseer 'n voor«
spelling nie, maar eerder 'n berig van die begin van 'n tendens.
oi t beskryf die beslistheid waarmee die vakbonde hierdie keer die
verpleegkundiges wil organiseer.
Verpleging is 'n professie en as sodanig stel dit sekere eise aan
sy lede. Professionele erkenning is gegrond op professionele
solidariteit, die bekwaamheid van onafhanklike verpleegpraktisyns,
aanspreeklikheid en 'n streng handhawing van 'n professionele
etiese kode met die welsyn van die mensdom as prim6re doel.
Hierdie erkenning is egter nie gewaarborg indien die lede van die
professie nie meer aan die gestelde vereistes voldoen nie.
Professionalisme kan beskou word as 'n proses wat voltooi is en wat
gestalte kry in 'n professionele persoon deurdat hy die kennis en
vaardigheid verkry wat nodig is om positief met die beroep te
identif iseer en om as onafhanklike praktisyn te praktiseer,
aanspreeklikheid eanvae r vir sy optrede, en die norme en waardes
van die professie gelnternaliseer het (Cohen, 1981: 14).
JIn suid-Afrika is die geregistreerde verpleegkundige 'n onafhank-
like praktisyn wat aanspreekl ik is vir haar dade. Aanspreeklikheid
word beskou as om jou eie optrede te verantwoord teenoor jou eie
gewete, die pas Ient , die werkgewer, die hof indien nodig en die
suid-Afrikaanse Raad op Verpleging (Bergman, 1982: 8) •
Die pasLent; is die kern van die verpleegkundige se praktyk. Cit
is juis die pasi~nt wat benadeel word wanneer die vakbond van die
verpleegkundige vereis om te staak. Met die Baragwanath-staking
moes pas i erree ontslaan of na ander hospitale oorgeplaas word en
moes die dienste van die Suid-Afrlkaanse Geneeskundige Oienste
ingeroep word om te help met die verpleging van die oorblywende
1, 600 pas i ent;e (Germishuizen, 1989). Die deprofessionalisering van
die verpleegkundige spreek duidelik ui t hierdie staking. Hierdie
miskenning van die professionalisme van die verpleegkundige deur
vakbonde het reeds in 1942 na vore gekom toe vakbondlede die aard
van 'n verpleegkundige se werk met di~ van 'n fabriekoperateur
vergelyk het (Searle, 1965: 251). Oie kern van verpleging, naamlik
die pas i ent; , word dus narens in enige doelstelling van 'n vakbond
genoem nie. Vakbondaktiwitei te hou nie net vir die pasi~nt nega..
tiewe implikasies in nie, maar ook vir die reg van die verpleegkun-
dige om haar praktyk te beoefen. Volgens Artikel 40 van die Wet
op Verpleging, Wet 50 van 1978, maak verpleegkundiges hulle skuldig
aan onwettige en kriminele gedrag indien hulle aan stakings deel-
neem, en kan hulle die reg ontneem word om volgens beslissinge van
die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging te praktiseer. Van die
verpleegkundiges wat aan die Baragwanath-s~akingdeelgeneem het,
het 695 voor die dissiplinl!re komi tee van die suid-Afrikaanse Raad
op Verpleging verskyn en is almal skuldig bevind aan wangedrag
(Germishui zen, 1989).
Die verpleegdiensbestuurder is 'n geregistreerde verpleegkundige
wat aan die hoof staan van 'n verpleegdiens, met verpleegpersoneel-
bestuur as een van die belangrikste funksies. Die verpleegdiens-
bestuurder het 'n tweeledige aanspreeklikheid, naamlik om die
gehalte van die verpleging in die diens te verseker en om die
gehaltebestuur van die diens te verseker. omdat verpleegpersoneel-
4bestuur nie staties is nie, maar van dag tot dag kan verski I, bring
die betrokkenheid van die vakbondwese nuwe eise en veranderde
omstandighede ne vore wat deur die verpleegpersoneelbestuurder
hanteer moet word.
Verpleegkundiges oor die hele wereld het 'n besondere morele
verpligting om lewensbehoudende sorg te verskaf, maar hulle het ook
die reg op erkenning en op 'n regverdige sosio-ekonomiese bedeling
(Hedlen, 1986:3). Vanwe~ die konflik tussen die morele verantwoor-
delikheid aan pas i.ente en die strewe na beter sosio-ekonomiese
omstandighede het verpleegkundiges op internasionale terrein deel
geword van verskillende vakbonde en word kollektiewe bedinging
wetlik ui tgeoefen om diensvoorwaardes te verbeter. Hobart (1976: 4)
noem dat die' American Nurses Association (ANA) 'n voorloper is in
"professional collective bargaining and a model for a type of
professional unionism". Tot in 1968 het die ANA 'n nie-stakings-
beleid uitgeoefen, maar moes hierdie beleid verander tot een waarin
stakings aanvaar word, omdat die verpleegkundiges vanui t 'n baie
swak posisie met hul werkgewers beding het (Hiller, 197?: 94) •
Van die belangrikste doelstellings van die vakbonde is om die
diensvoorwaardes van hul lede te verbeter en dit kan vir die Suid-
Afrikaanse verpleegkundige positiewe implikasies Innou , Die vak'"
bonde het egter ook politieke doelstellings wat vir die verpleeg-
kundige in suid-Afrika probleme inhou, soos om gesondheidswerkers
in die poli tiek te onderrig, die mobilisering van gesondheids-
werkers in vakbonde te bevorder en gelykheid onder gesondheidsper-
soneel te bevorder waar daar geen onderskeid tussen professionele
en nie-professionele groepe gemaak word nie (Anon. I 1989a: 29).
1 • 2 PROBLEEMSTELLING
Die politisering van vakbonde blyk 'n negatiewe invloed op die
profess!onaliteit van verpleegkundiges te hA. Die voortdurende
arbeidsonrus, die onstabiele politieke klimaat en die sosialistiese
aanslae teen die land waaraan die meeste vakbonde deel het I laat
5die moontl ikhede wat die groot getaUe verpleegkundiges as
drukgroep teweeg kan bring vir die vakbonde bale aantreklik lyk.
Volgens Searle (1965:251) het 'n vakbondman tydens haar navorsing
in 1965 soos volg verklaar: "Gee ons die verpleegsters van die
land en ons sal enige Reger ing kry waar ons hom wil he I want geen
Regering kan die politieke druk weerstaan wat die weerhouding van
verpleegdienste op hom sal ui toefen nie".
Vandag word politiek en vakbondaktiwiteite as bykans onskeibaar
beskou en kom sterk sosialistiese tendense hieruit na vore
(Slabbert & Steyn, 1987: 91) • Die vermoe am te staak en om
burgerlike onrus te saai, gee aan vakbonde 'n betekenisvoUe en
sigbare element van politieke mag (Hugo & l<otz~, 1983:141). oit
is juis hierdie poli tieke doelstellings wat nie versoenbaar is met
die verpleegkundige se professionele beeld in die gemeenskap nie.
Vakbondaktiwi teUe hou ook op ander terreine 'n bedreiging vir die
professionalisme van die verpleegkundige in. Wanneer 'n verpleeg'"
kundige betrokke raak by 'n staking, stel sy haar kontrak met haar
werkgewer, sowel as haar ongeskrewe ooreenkoms met haar pasiAnt
waarin sy onderneem am hom te verpleeg I in gevaar. Oi.t ondermyn
die eUese roeping van haar professie. Die pas Ient; word aUeen
gelaat met negatiewe impl ikasies vir sy gesondheid of lewe.
Veronregting (victimization) tydens vakbondaktiwi tei te bedreig die
professionalisme van die verpleegkundige verder. Tydens die onrus
en stakings wat na die Baragwanath-krisis voorgekom het I was daar
gevalle waar verpleegbestuurders lastig geval is en sel fs gerntimi-
deer is. Verpleegkundiges en hulle hulpstelsels was by hierdie
insidente betrokke (Brannigan, 1988:26).
Die gesag van die verpleegdiensbestuurder word ondermyn, veral
wanneer die vakbond beslui tnemingsgesag oor die higi~ne van die
hospitaal, asook oor die praktyk van die verpleegkundiges begin
oorneem (Brannigan, 1988: 29). Verpleegkundiges word ook in tugver-
hore verteenwoordig deur vakbondlede wat nie verpleegkundiges is
nie. Oit is dus moontlik dat verwers die verpleegbestuurders oor
professionele aangeleenthede kan konfronteer (Brannigan, 1988:29).
6Onkunde oor die doelstellings van vakbonde laat verpleegkundiges
betrokke raak by vakbondaktiwiteite, sonder dat die gevolge vir
professionalisme in ag geneem word. Swak personeelbestuur het tot
gevolg dat verpleegkundiges hulle na vakbonde wend. Venter
( 1983: 35) het bevind dat verpleegkundiges die beroep verlaat omdat
die personeelbestuursfunksie van verpleegdiensbestuurders met
betrekking tot dissipline, interpersoonl ike verhoudings, diensure,
ensovoorts nie reg toegepas word nie. oit is juis hierdie tipe
ontevredenheid wat vakbonde aangryp om mag in die hande te kry.
Indien verpleegdiensbestuurders dus hulle personeelfunksies doe l»
treffend ui tvoer, kan baie van hierdie griewe sonder vakbondbetrok-
kenheid opgelos word.
Die omvang van die probleem word weerspieEH deur die aantal tugsake
wat die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging hanteer het met betrek-
king tot die deelname aan stakings en die skuldigbevindings wat
hieruit voortgespruit het. Volgens Germishuizen (1989) was daar
voor 1985 slegs een staking waarby verpleegkundiges betrokke was,
terwyl 804 verpleegkundiges tussen 1986 en 1988 voor die dissipli-
nere komitee van die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging verskyn het
vanwe~ hul betrokkenheid by stakings. Gedurende hierdie stakings
is die pas Lentie onversorg gelaat.
Die vraag ontstaan dus:
* Hoe ingelig is verpleegkundiges oor vakbonde rakende gesond-
heidsdienste?
* Watter invloed het die vakbondwese op die personeelbestuurs-
funksie van die verpleegdiensbestuurder?
* Watter invloed het die vakbondwese op die professional i teit van
die verpleegkundige?
1.3 DOELSTELLINGS
Die doel van hierdie studie is om te bepaal wat
* die kennis van die geregistreerde verpleegkundiges in geselek-
teerde hospi tale is oor vakbonde:
7• die invloed van vakbonde op die personeelbestuursfunksie van die
verpleegdiensbestuurder is en
• die invloed van vakbonde op die professionali tei t van die
verpleegkundige is.
1. .4 AAHHAMES
1. .4 .1 Heta-teoretiese aannaDles
• Die mens
Die mens is 'n unieke geskapene van God wat uit eie keuse
veranderinge in sy omgewing kan teweegbring. Die mens en sy
omgewing is in voortdurende interaksie met nekaar ,
• Verpleging
Verpleging is die deurlopende interaksie, begeleiding en
ondersteuning tussen die verpleegkundige en die pasi~nt of
kli~nt in alle stadia van lewe of dood van die pasLent; ,
• Die yakbQndwese
Die vakbondwese is organisasies wat daargestel is om verpleeg"
kundiges as deel van die gesondheidspan te organiseer met die
bevordering van persoonlike belange as hulle hoofdoel. Die
pasUnt, sowel as die professionalisme van die verpleegkundige
word tweede gestel in hul strewe na persoonlike voordeel, terwyl
die verpleegdiensbestuurder as verpleegspesialis misken word.
1..4.2 Hetodologiese aanna.es
Die metodologiese aanname berus op die inwin van meer inligting oor
die invloed van die vakbondwese op die professionaliteit en parao-
neelbestuursfunksies van verpleegkundiges. Die doel hiervan is om
die kennis nuttig aan te wend am sodoende meer seggenskap te hA oor
vraagstukke in die verpleegprofessie wat hierui t voortvloei.
Hierdeur kan vryheid tot selfbeslissing vir die professie oor
8professionele aangeleenthede verseker word. Empiriese en rasionele
metodes geniet voorkeur.
1 .4.3 Teoretiese aannalles
In hierdie studie is die vakbondwese vanuit Marx se politieke model
verken. Die professionalisme van die verpleegkundige is vanuit die
professionele praktykmodel van Searle (1987: 7) en die professionele
aanspreeklikheidsmodel van Bergman (1982:8) beskryf. Die parse»
neelbestuursmodel van Andrews (1985: 5) is as teoretiese raamwerk
vir die personeelbestuursverantwoordelikhede van die verpleegdiens-
bestuurder gebruik.
1.4.4 Operasionele aannaDies
* Yakbond
'n Vakbond is 'n organisasie of liggaam vir 'n aantal werkers
in 'n bepaalde beroep of nywerheid I wat deur bestaande en
aanvaarde masjinerie vir die beste bedeling van sy lede in 'n
werksituasie beding (Anon. I 1984:35).
* Geregistreerde yerpleegkundige
'n Geregistreerde verpleegkundige is daardie persoon wat voldoen
het aan die vereistes van die SARV en geregistreer is volgens
Artikel 19 van die Wet op Verpleging I Wet 50 van 1978 I as 'n
opgeleide verpleegkundige na die voltooiing van 'n voorgeskrewe
minimum tydperk van opleiding (suid-Afrika, 1978: 2) •
* Yerpleegdiensbestuurder
'n Verpleegdiensbestuurder is 'n geregistreerde verpleegkundige
wat ean die hoof van 'n verpleegdiens scaan, In hierdie studie
word die klem gell! op die verpleegdiensbestuurder wat vir
verpleegkundige personeelbestuur verantwoordelik is.
9* Profess iona 1isme
'n Professionele persoon is "one who has professed, who has made
an open or public statement of her beliefs and intentions as a
nurse" (Searle, 1982a: 7). Professionalisme hou verband met die
kwal i te it, karakter en metode van ' n beroep (Bergman, 1983: 18) .
Die individuele verpleegkundige kan nie op haar eie ' n profes-
sionele persoon wees nie, aangesien professionalisme ' n korpo«
ratiewe konsep is en dus die uiteindelike bydraes van al die
beroepslede is (Thompson, 1983:10).
1 .4 .5 Domein-aannames
Na die bestudering van Ii teratuur rondom die opkomende vraagstukke
oor vakbonde in gesondheidsdienste in suid-Afrika word sekere
aannames gemaak, naamlik dat
* geregistreerde verpleegkundiges in Transvaal en die Oranje-
Vrystaat min kennis oor vakbonde rakende die gesondheidsdienste
het:
* die betrokkenheid van vakbonde die personeelbestuursfunksie van
verpleegdiensbestuurders belnvloed en
* die vakbonde deprofessionaliserend op die verpleegberoep inwerk.
1.5 NAVORSINGSONTWERP EN -METOOE
, n Verkennende, beskrywende studie is binne kontekstuele verband
uitgevoer. Die teikenpopulasie bestaan uit geregistreerde
verpleegkundiges en verpleegdiensbestuurders in Transvaalse en
Oranje-Vrystaatse hospi tale. l<ennistoetsing is by wyse van
gekontroleerde, gestruktureerde vraelyste ui tgevoer. Die invloed
van die vakbondwese op die personeelbestuursfunksie van die
verpleegdiensbestuurder in hospitale is deur middel van 'n gestruk-
tureerde onderhoud bepaal.
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1.6 DIE AFBAKENING VAN DIE STUDIEGEBIED
Hierdie studie word kontekstueel in die provinsie van Transvaal en
die Oranje-Vrystaat in die Republiek van suid-Afrika ui tgevoer.
1.7 DIE BELAHG VAN DIE STUDIE
Hierdie studie is van besondere belang om die verpleegdiensbestuur-
der te help om die betrokkenheid van vakbonde by personeelaange-
leenthede te hanteer en inligting oor die vakbondwese aan verpleeg-
kundiges te verskaf. Sekere implikasies oor die invloed van die
vakbondwese op die professionaliteit van die verpleegkundige en
verpleegpersoneelbestuur en die behoefte aan die opleiding van ver»
pleegkundiges ten opsigte van arbeidsverhoudinge word ook benadruk.
1.8 DIE BEPLANNING VAN DIE STUDIE
Hierdie studie bestaan ui t ses hoofstukke. In Hoofstuk 1 word 'n
inleiding tot die studie gegee, die probleem gestel, die doel van
die studie vermeld en die metode van ondersoek aangetoon. Hoofstuk
2. verken die vakbondwese in verpleging en in Hoofstuk 3 word die
invloed van die vakbondwese op die professionalitei t en die
personeelbestuursfunksie van die verpleegdiensbestuurder bespreek.
Hoofstuk 4 handel oor die navorsingsontwerp en -metode en in
Hoofstuk 5 word die navorsingsresultate bespreek. In Hoofstuk 6
word die bevindinge, gevolgtrekkings en aanbevelings weergegee.
1 .9 SAMEVATTING
ui t hierdie oorsig oor die vakbondwese en die problematiek daaraan
verbonde, is di t duidelik dat die vakbondwese verreikende implika-
sies vir die verpleegberoep kan he. In die volgende hoofstuk sal
, n grondige verkenning van die vakbondwese, met die klem op
verpleging, gedoen word.
HOOFSTUI( 2
DIE VAKBONDWESE IN VERPLEGING
2.1 ALGEMENE OORSIG
Vakbonde is al eeue lank deel van die arbeidswereld. Die Grieke
en Romeine het reeds vakbonde geken. Die Egiptiese piramides is
deur middel van twee klasse arbeid, naamlik vrye arbeid en slawe-
arbeid gebou. Die vrye arbeid was in vakbonde georganiseer en
nywerheidsooreenkomste is op kameelvel geskryf (Anon. I 1984 :4).
Omdat die verpleegkundige haar isoleer van dit wat in die
nywerheidswereld gebeur, het vakbonde dekades lank voortbestaan
sonder om die aandag van di~ groep te trek. Veranderinge in die
arbeidswereld en in die beroep self en onlangse arbeidsonrus in
hospi tale waarby vakbonde betrokke was I het dit egter noodsaaklik
gemaak dat die verpleegkundige van vandag ook paraat moet wees met
kennis oor die vakbondwese op internasionale sowel as nasionale
gebied.
Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging het die afgelope 47
jaar as spreekbuis vir die beroep gedien en welslae met die uit-
bouing van die verpleegberoep behaal. Tog is daar tans ' n gevoel
van ontevredenheid onder verpleegkundiges te bespeur oor die Suid-
Afrikaanse Verpleegstersvereniging se hantering van beroepsaange-
leenthede. Hierdie misnoe~ is 'n goeie teelaarde vir enige
alternatiewe struktuur om vastrapplek in die verpleegberoep te kry.
Tesame met die onkunde oor die vakbondwese word die verpleegberoep
, n teiken vir die vakbonde. Hierdie onkunde is onwenslik en kan
daartoe lei dat verkeerde besluite geneem word, met verreikende
gevolge vir die toekoms van die verpleegprofessie.
Vir die verpleegkundige van vandag is di t dUB nodig om kennis te
he oor die historiese ontwikkeling van die vakbondwese op inter-
nasionale en nasionale gebled. Hlerui t sal begrip ontstaan vir die
veranderinge wat die vakbondwese teweegbring en die weerstand wat
di t ontlok. Kennis van die dinamika van die vakbondwese sal die
verpleegkundige in staat stel om die betrokkenheid van werknemers
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by vakbondaktiwiteite te verstaan en om onderhande1ingstrategie~
hiervo1gens te bep1an.
As 'n lid van die tota1e gesondheidspan in die Repub1iek van Suid-
Afrika is di t nodig dat die verpleegkundige weet watter organisa-
sies betrokke is by die gesondheidsdiens, watter vakbonde die diens
infiltreer en hoe wetgewing hierdie vakbondaktiwiteite regu1eer.
uit vorige vakbondkrisisse, die verloop van stakingsaksies en
tugsake wat hieruit voortgevloei het, kan die verp1eegkundige die
implikasies hiervan vir haar beroep interpreteer en strategie~
beplan wat positief tot die uitbouing van die beroep sal bydra.
, n Literatuurverkenning van a1 bogenoemde komponente van die
vakbondwese word vervo1gens gedoen met die doel om die kennis van
die verpleegkundige aan te vul.
2.2 DIE ONTWIKKELING VAN V~NDE
2.2.1 Karxisme as onderliggende teorie
2.2.1.1 Historiese verloop
In Julie 1987 het die Congress of South African Trade Unions
(COSATU) sy tweede kongres by die Universiteit van die witwaters=
rand gehou. Die kongres is deur 1,438 afgevaardigdes van verskil=
lende vakbonde bygewoon, wat as lede van COSATU die kongres byge-
woon het. Van hierdie vakbonde was, onder andere die National
Union of Mineworkers (NUM), die Food and Allied Workers' Union
(FAWU) en die NEHAWU. Hierdie vakbonde het 'n prominente rol in
die onluste en arbeidsonrus gedurende die afgelope jare gespeel
(Anon., 1988a:32). As lede van COSATU het die vakbonde sterk bande
met die Afr iean National Congress (.\He) en hUldig hulle vryspreken-
de Harxistiese sieninge. Die arbeidsonrus het weer eens die klem
geplaas op die revolusionAre idees van die Harxisties-georiAnteerde
vakbondleiers. Aangeslen verpleegkundiges ook 'n deel van hierdie
onrus in die hospitale beleef het, is dit nodig om terug te gaan
na die onderliggende gedagtes en ontstaan van die Harxisme wat di~
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vakbonde aanhang.
Karl Heinrich Marx is in 1818 in Trier gebore. Sy ouers was Jode.
Harx was eers 'n regsstudent, maar het sy studierigting verander
en in 1841 'n doktorsgraad in Filosof ie verwerf. Hy het baie be-
lang gestel in die Franse Revolusie en terwyl hy in Parys was, het
hy noue kontak met oproermakers uit die werkerstand gehad (Ester-
huyse, 1984: 1/9/47). Die klassestryd was vir Marx 'n belangrike
stuurmeganisme van sosiaal-ekonomiese veranderingsprosesse.
Armoede is direk in verband gebring met politiek. Oie bourgeoisie
was die besitters van produksiemiddele, terwyl die proletariaat
geen produksiemiddele gehad het nie en slegs kon bestaan deur hulle
arbeid te verkoop. Vir Marx het dit hier gegaan oor die vernieti-
ging van die bourgeoisie onder die leiding van die proletariaat
(Esterhuyse, 1984: 65/66) •
Hierdie revo1usionere gedagte is vandag nog te vind en word deur
radikale persone aangewend om onmin tussen wit en swart mense te
stig. Oit slaag veral daarin om studente, skoolgaande jeug en die
sogenaamde onderdruktes in die same1ewing in verset te laat kom.
Hierdie verset loop in die praktyk ui t op konflik, aggressie en
onluste. De Vries, Basson & steyn (1982: 69/70) noem dat die Neo-
Harxisme gedurende die studente-oproer in die laat sestigerjare in
Europa en die Verenigde state van Amerika, as politieke filosofie
bekendheid verwerf het.
2.2.1.2 Neo-Karxisme versus professionaliteit
Die proHel van die verpleegkundige van vandag kan beskryf word met
woorde soos terapeut, vertrooster, kommunikeerder, beplanner,
stabiliseerder en nog vele meer. Hagsverhoudinge (sosio-politiek)
word weggehou van hierdie prof ie1, vanwe6 die volgende:
* die verpleegkundige se persoonlike sake is privaat en haar eie,
en dus ook haar poli tieke sienswyse:
* gedurende haar opleiding leer sy dat sy haar moet weerhou van
politieke aksies omdat die pasi~nt se belange eerste korn:
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* naer werk vereis dat sy almal moet verpleeg en nie Borg mag
weerhou nie, en
* haar professionele kode en die gelofte wat sy afla, bind haar
om haar beroep te veredel en daaraan getrou te wees (Snyman,
1989).
In die praktyk kom daar egter vraagstukke na vore wat strydig is
met hierdie prof iel. Dikwels verpleeg sy pasUnte en sien of hoor
iets wat vir die polisie baie belangrik kan weeSe Sy verkeer dan
in 'n tweestryd of sy hierdie pas Lent; aan die polisie moet
rapporteer of ni e , Sy vind moontlik ook dat haar diensvoorwaardes
nie tred hou met die lewenskoste nie en dat haar werkgewer niks
positief daaraan doen nie. Sy verkeer dan weer in 'n tweestryd
oor die beloftes van die vakbonde en die agterstand wat sy in han
werk ervaar. As gevolg van hierdie konflik is daar 'n uitbreiding
van haar prof iel, byvoorbeeld agent vir verandering, bemiddelaar,
onderhandelaar, qeneenskapewerker , transformeerder en sosiale
katalisator (Snyman, 1989).
Hierdie fasette van die verpleegkundige se profiel wat ui tgebrei
word, is vanui t die bewuswording van sosiale mag en die invloed van
die Neo-Marxlsme afkomstig. Die verpleegkundige se betrokkenheid
by die vakbondwese kan teen die agtergrond van die Neo-Marxisme
gesien word, naamlik dat sy wil wegbreek van haar rigiede, a-
politiese proflel en verandering en vernuwing soek (Snyman, 1989).
2.2.2 Internasionale ontwikkelinge
Arbeidsonrus en vakbonde is al eeue lank deel van die arbeids-
wareld. In Brittanje het vakbonde reeds tussen 1349 en 1351 begin
ontstaan met die aanneming van die "statue of Labourers"-wetsont-
werp. Hierdie wet het ten doel gehad om plaasarbeiders aan te
moedig om beter werk te lewer. Hiervolgens moes landhere
vasgestelde salarisse aan plaasarbeiders betaal (Van den Bergh,
1970:191). Gedurende die IndustrHHe Omwenteling in Engeland het
die vakbondbeweging momentum gekry toe die ontstaan van die
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fabriekstelsel die werkgewer en die werknemer verder as ooi t tevore
van mekaar geskei het. Omdat die werknemer magteloos gestaan het
teenoor die werkgewer is vakbonde gestig met aanvankl ike doelwi tte
wat tot die werksi tuasie van die werker beperk was (Slabbert &
Steyn, 1987: 91) . Pol i tieke doelwi tte is eers later by die
aanvanklike doelwitte geYnkorporeer.
Gedurende die laat sewentigerjare was vakbonde in Brittanje bale
arrogant, maar sedert die eerste minister, Margaret Thatcher in
1979 aan bewind gekom het, hat die ledetal van die vakbonde, asook
die getal stakings, verminder. Slegs een krisis het in 1984
ontstaan toe mynwerkers onder die leiding van Arthur scargill begin
staak het. Die staking het ongeveer een jaar geduur en die kostes
daaraan verbonde word op £3,2 tot £6 bil joen geraam. In die vroeA
tagtigerjare is wetgewing aangepas om so ' n krisis te voorkom.
Gedurende 1979 het 2,080 stakings voorgekom en 29,474 miljoen dae
is hierdeur verloor. Oit het in 1986 tot 1,050 stakings verminder
met 'n verlies van 1,923 miljoen werkdae. Vakbondlede het ook
verminder, behalwe in die geval van verpleegkundiges waar die
ledetal van die Royal College of Nurses gedurende 1980 tot 1986 met
55 % toegeneem het (Anon., 1988a:38/39).
In Frankryk was die vakbondwese gedurende die laat sewentigerjare
nog swak, oneffektief en chaoties en kollektiewe bedinging was 'n
nuwe praktyk. Lidmaatskap van vakbonde was baie 1aag en nie meer
as 20 % van die werkers het aan vakbonde behoort nie (owen-Smith,
1981: 51) . In Japan het die vakbonde eers na die Tweede
Were1doorlog belangrik geword, omdat politieke, sosiale en
ekonomiese omstandighede nie voor die tyd bevorderlik was vir die
ontstaan daarvan nie (Owen-Smith, 1981: 73) .
Voor 1800 was vakbonde in die Verenigde State van Alllerika volgens
die gilde-stelsel georganiseer. 'n Gi Ide bestaan ui t lede van 'n
ambag wat saam ' n vereniging gestig het. Hierdie vereniging het
die ambag beheer deur standaarde vir toetrede en vir opleiding neer
te 16, asook standaarde vir professionele optrede te bepaal. Hier-
die ambagsvakbonde was gewoonlik klein en het nie betrokke geraak
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by stakings of kollektiewe bedinging n i e , Een van die eerste kol-
lektiewe aksies het in 1794 voorgekom toe die Phi ladelphia
Cordwainers (Shoemakers) geweier het om te werk nadat hulle lone
verminder is. Die vakbond van die skoenmakers was 56 sterk dat die
werkgewers ' n vereniging moes vorm om die vakbond te neutraliseer.
In 1806 moes werkgewersverenigings die hulp van die howe inroep vir
'n beslissing oor 'n arbeidsgeskil. Hierdie datum was die begin
van regeringsbetrokkenheid by arbeidsverhoudinge (Cherrington,
1983:540).
Oaar was so vroeg 5005 in 1830 reeds pogings om nasionale vakbonde
tot stand te bring. Die Noble Orders of the Knights of Labor is
in 1869 deur nege kleremakers van Philadelphia gestig. Die Knights
of Labor het gehoop om al die lede van die bestaande unies in een
groot vakbond te verenig. Die Knights of Labor wou geen profes..
sionele persone soos prokureurs, bankiers of dokters as lede h~
n Le , . In 1886 het die Knights of Labor ' n ledetal van 702,000
gehad. Die organisasie het hierna geleidelik agteruitgegaan totdat
di t in 1900 doodgeloop het. ' n Nasionale arbeidsorganisasie, die
American Federation of Labor (AFL) het hierna tot stand gekom.
Teen 1955 het die AFL 'n ledetal van 10,5 miljoen gehad en later
met die Congress of Industrial organizations (CIO) saamgesmelt
(Newport, 1968:6/7).
Voor 1960 was vakbond-aktiwi tei te 'n vreemde verskynsel by hospi..
tale. In die vroee sestigerjare het dit egter duidelik geword dat
die organisering van hospitaalpersoneel in vakbonde 'n feit geword
het en gedurende 1960 tot 1980 het die tempo van vakbondaktiwiteite
in al die hospi taaldepartemente toegeneem (Sain, 1984: 43). Profes-
sionele persone was aanvanklik van mening dat betrokkenheid by die
vakbondwese hulle status en waardigheid sou aantas , Hulle het hul
diensvoorwaardes probeer verbeter deur van hulle professionele
verenigings gebruik te maak. Gedurende 1960 tot 1970 het dokters,
ingenieurs, verpleegkundiges en professionele atlete aan kollektie-
we bedinging begin deelneem om hulle diensvoorwaardes te verbeter.
In 1965 het 2,5 miljoen professionele persone aan vakbonde behoort
en teen 1980 het die getal verdubbel (Carrell & l<uzmits, 1986:
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428/430). Hierdie geweldige groei in die ledetal van die vakbond-
wese het die effektiwi tei t van vakbonde teenoor professionele
verenigings beklemtoon.
Vakbondwese in die openbare sektor verskil in baie opsigte van di6
in die private sektor. Aanvanklik het arbeidsverhoudinge en dus
ook die vakbondwese nie veel belangstelling in die openbare sektor
gewek nie. Die staat was tradisioneel bekend as 'n goeie werkgewer
en arbeidsonrus was ongekend (Treu, 1987: 1). Namate groei en ver-
anderinge in die staatsdiens plaasgevind het, het hierdie konsep
verander. In sornmige lande het die staatsdiens die grootste enkele
werkgewer geword en tussen 5 % en 30 , van die totale werkende
mannekrag bevat. Oor die laaste 10 jaar was daar egter wilre1dwyd
'n verk1eining van die staatsdiens te bespeur en is privatisering
as be1eid deur die meeste lande, byvoorbee1d Japan, Groot-Sri ttanje
en die Verenigde state van Arnerika, aanvaar (Treu, 1987: 4) •
Vakbondwese in die staatsdiens het sedert die Tweede Were1door1og
begin toeneern. In 1982 het Japan 'n ledetal van 66,9 % vir
vakbonde onder staatsamptenare gehad (Treu, 1987: 5). Vakbonde het
hoofsaaklik ui t professionele verenigings tot stand gekom, toe daar
'n herdefiniering van rol1e p1aasgevind het (Treu, 1987:9).
Stakings in die openbare sektor is wereldwyd baie minder as in die
private sektor, omdat die voortsetting van essensHHe dienste in
die openbare sektor deur wetgewende bepalings beskerm word (Treu,
1987:7). Verp1eging aan pas Lenee kan byvoorbeeld beskerm word deur
te bepaal dat verpleegkundiges vooraf kennis moet gee van die
beplande staking, dat die minimum dienste nog verskaf moet word,
dat die staking ge1eidelik gelmplementeer moet word of dat die
staking net 'n sekere tyd mag duur (Treu, 1987:37-39).
Arbeidsverhoudinge en die vakbondwese het 'n lang geskiedenis.
Geen beroep of werkgewer word ui tgeslui t nie. Vir die werkgewer
korn mededinging oor be1angrike 1ewensmidde1e en bronne eerste en
vir die vakbond kom die vergoeding van die werknemer wat daaraan
dee1het, eerate. Daar is tot op hede geen vredesresep vir hierdie
stryd nie.
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2.2.3 Nasionale ontwikkelinge
Ontwikkelinge op politieke gebied kan nie los gemaak word van die
ontwikkelinge in die vakbondwese nie. Van die vroegste tye af loop
die twee hand aan hand deur die geskiedenis van Suid-Afrika. Reeds
in die tagtigerjare van die vorige eeu was meer as 12,000 swart
mense op die algemene kierserslys. Het die totstandkoming van die
Unie in 1910 het die swartes en die kleurlinge onderskeidelik 6 en
10 % van die algemene kieserslys uitgemaak. In vyf Oos-Kaaplandse
kiesafdelings het swartes byna die hel fte van die totale kiesers-
korps uitgemaak. Die stelsel in die l<aap en die toenemende invloed
van die Christendom hat hoop aan die vroe~ swart leiers gegee vir
'n stelsel van gelykheid. Die grondwet van die Unie het egter
slegs blankes toegelaat om sitting in die Unie-parlement te he
(Hugo & l<otze, 1983:39). Die hoop het hierna vervaag.
Saam met die ontdekking van diamante en goud in 1868 het daar ook
arbeidsonrus ontstaan. In Kimberley het die gebruik bestaan om
swart werkers te deursoek nadat hulle hul werkskof vol tooi het, om
s6 die diefstal van diamante te voorkom. Teen 1884 was die
verliese egter so groot dat die mynbestuur besluit het om die
blankes ook te deursoek. Die blanke mynwerkers het ~s gevolg
hiervan 'n staking uitgeroep. Onrus het uitgebreek en vyf
mynwerkers is doodgeskiet en verskeie beseer. Die Knights of
Labour, 'n militante Harxistiese vakbond, was vir hierdie on rUB
verantwoordelik (Anon., 1988a:6).
In 1912 is die South African Native National Congress, wat later
tot die ANC herdoop is, gestig. sy doelstellings was aanvankllk
om eenheid onder die Bwartes te bewerkstell ig, Bowel as om die
poll tieke, maatskaplike en ekonomiese voorui tgang van swartes te
bevorder (Brannigan, 1988:6). In Junie 1913 het die arbeidsver-
houdinge op die myne s6 versleg dat 63 Transvaalse myne tot stU-
stand gedwing is en 18,000 werknemers gestaak het. Hierdie onrus,
met gevegte en chaos waarin 21 burgerlikes en ses polisiemanne
gesterf het, het in 1914 geAindig toe generaal Smuts nege vakbond«
leiers na Brittanje gedeporteer het (Anon., 19888:7).
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Gedurende 1919 is die Industrial and Commercial Workers' Union ot
Africa (ICU) onder die leiding van I<adalie gestig en dit het op die
grootste enkele swart vakbond in Afrika uitgeloop met 'n ledetal
van ongeveer 100,000 in 1927. Omdat die ICU min materUHe voordele
vir swart werkers beding het, het dit as vakbondorganisasie misluk
en teen 1931 doodgeloop (Hugo & I<otz~, 1983:144). Die I<ommunis-
tiese Party van Suid-Afrika, wat in 1921 gestig is, het al hoe meer
die beloop van die swart politiek probeer beYnvloed. In 1947 het
die suid-Afrikaanse I<ommunistiese Party (SAKP) beheer oor die AHC
verkry. In 1950 is die SAI<P deur wetgewing verbied en het die
party onwettig en ondergronds sy bedrywighede voortgesit (Anon.,
1988a:2). Die vinnige uitbreiding in die swart arbeidersmag in die
veertigerjare het arbeidsgeskille teweeggebring wat in 1946 op die
eerste grootskaalse staking, georganiseer deur 'n swart vakbond,
die African Mine Workers' Union (AMWU) uitgeloop het. In 1952 het
die AHC ' n versetveldtog teen die regering gevoer wat op
grootskaalse onluste ui tgeloop het.
Die Bantoe-arbeidswet (Beslegting van Geskille) van 1953 het, onder
andere, veelrassige vakbonde verbied, werkreservering ingestel en
stakings deur swartes as onwettig verklaar. As gevolg hiervan is
die Trade Union Council of South Africa (TUCSA) gestig. TUCSA het
hom by die wetgewing bepaal en swart werkers in 'n ondergeskikte
skakelverhouding betrek. oi t het tot groot ontevredenheid in die
swart arbeidsmag gelei en in 1955 is die South Africa~ Congress of
Trade Unions (SACTU) amptelik gestig. SACTU het die vakbondstryd
aan die AHC gekoppel, die Freedom Charter (Bylae 14) as vryheids-
manifes aangeneem en onmiddellik met 'n politieke program begin om
swart werkers te mobiliseer. Teen 1964 het die regering die meeste
leiers van SACTU gearresteer of verban en het SACTU sy aktiwiteite
uit die buiteland voortgesit (Hugo & Kotze, 1983:145-147).
Het die afkondiging van die noodtoestand in 1960 is ook die ANC as
, n verbode organisasie verklaar. In 1963 is die Wetsontwerp op
onwettige Organisasies aangeneem (Du Toit, 1971:47). Die ANC het
daarna 'n ondergrondse beweging geword wat hom tot gewapende stryd
verbind het en 'n milit~re tak met die naam, Umkhonto we Sizwe
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(Spies van die Volk), gevorm het. Die ANC het verder kantore
buite suid-Afrika oopgemaak wat ingespan is om internasionale
opposisie teen die Suid-Afrikaanse regering te mobiliseer (Ou Toit,
1971:47).
In die laat sestigerjare het 'n periode van kalmte ingetree, maar
teen 1973 het die onrus weer toegeneem. In 1974 het swart werkers
aan 374 stakings deelgeneem wat deur verskeie vakbonde georganiseer
is (Hugo & Kotze, 1983:148). Die Soweto-onluste van 1976 het die
onrus en stakings selfs verder aangeblaas. 'n Nuwe verskynsel het
in die laat sestigerjare na vore gekom en is die Swart Bewussyn
genoem. In 1968 het studente van verskeie swart universiteite
besluit om 'n swart studente-organisasie te stig en die South
African Students' organisation (SASO) is toe in die lewe geroep.
Die doelwi t van SASO was om stedelike swartes, en veral die jeug,
bewus te maak van die fei t dat hUlle swart is en om die gevestigde
poli tieke en sosio-ekonomiese orde van die dag aan te val
(Brannigan, 1988:7). In Oktober 1977 is SASO en verskeie ander
swart jeugorganisasies as verbode organisasies verklaar. As gevolg
van die leemte wat hierna ontstaan het, is die Aza~ia People's
Organisation (AZAPO) in April 1978 gestig. Hierdie organisasie
probeer sedertdien die leierskapsposisie van die swartmag-beweging
in Suid-Afrika inneem (Hugo & Kotze, 1983:74).
Die tagtigerjare is gekenmerk deur 'n aansienlike toename in
arbeidsonrus. Een van die magtigste vakbondbewegings, die National
Union of Hineworkers (NUM), is in 1982 gestig en het 'n ledetal van
18,000 gehad. In 1988 het die organisasie reeds 270,000 lede
gehad. NUM het Nelson Mandela as ere-president aangestel en die
Freedom Charter (Bylae 14) as beleidstuk aanvaar , In 1972 was die
huidige leier van NUH, Cyri 1 Ramaphosa, ook die voorsi tter van
SASO. In 1974 het hy 11 maande gevangenisstraf uitgedien vir sy
deelname aan terreur-aktiwiteite (Anon., 1988a:26/27).
, n Federasie van vakbonde, COSATU, is in Desember 1985 gestig met
33 geaffilieerde vakbonde met 'n totale ledetal van 450,000 lede.
Die vise-president van NUM is as die president van COSATU aangewys.
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In 1987 het hy voorspel dat die vakbonde tot 'n revolusion~re
omverwerping van die regering sal lei. In 1988 is COSATU deur die
regering ingeperk (Anon., 1988a:33). Sedert 1984 het revolusion~re
onluste die land geteister en is ' n noodtoestand ui teindelik in
Junie 1986 afgekondig. In 1986 is 1 I 3 miljoen werkdae deur
stakingsaksies verloor en in 1987 het dit tot 9 miljoen werkdae
gestyg (Anon., 1988a:2). Vir die eerste keer in die Suid-Afrikaan-
se geskiedenis was verpleegkundiges ook betrokke by hierdie
stakings en kon daar van hierdie verlore werkdae ook op hUlle
rekening geskryf word.
Die huidige geslag verpleegkundiges was moontlik deel van die
skole-onrus in die laat sewentigerjare en is nou weer deel van die
arbeidsonrus van die afgelope jare. Uit hierdie ervaring het nuwe
behoeftes na yore gekom wat nog nie aangespreek is nie. Die
Wiehahn-verslag het sommige van hierdie behoeftes aangespreek en
di t het belangrike implikasies vir verpleegbestuur gehad (vergelyk
2.5.3).
2 • J NAVORSINGSTUDIES
In suid-Afrika is daar baie min navorsing oor die vakbondwese se
betrokkenheid by verpleegkundiges gedoen. Brannigan het die pzo»
bleem aangespreek in 'n publikasie, "Vakbond of Professionele
Vereniging?" wat in 1988 deur die suid-Afrikaanse Verpleegsters-
vereniging gepubliseer is. Volgens die Raad vir Geestesweten-
skaplike Navorsing (RGN) se navorsingsregister is daar tans lopende
navorsing aan die gang wat die implikasies van die vakbondwese vir
verpleegkundiges in die mynbedryf ondersoek (RGN, 1989).
2 • 4 VAKBONDDINAHllCA
2 .4.1 Inleiding
'n Vakbond is 'n organisasie van werkers wat gevorm word om die
,
22
ekonomiese en sosiale belange van sy lede te bevorder (Carrell'
Kuzmits, 1986:423). Oit is die LdeaaI en ongelukkig nie altyd waar
nie. In suid-Afrika is die vakbondwese in so 'n mate verpolitiseer
dat die ekonomiese en sosiale belange van sy lede dikwels tweede
gestel word. 'n Ekstra dimensie van verantwoordelikheid word op
die suid-Afrikaanse verpleegkundige geplaas om die vakbondwese te
leer ken, die doelsteUings daarvan te kan ontleed en gereed te
wees wanneer onderhandelinge dit vereis.
2.4.2 Doelstellings van 'n vakbond
Die doelstellings van 'n vakbond sluit normaalweg die verbetering
van diensvoorwaardes vir sy lede in. Soms word dit bereik deur
druk uit te oefen om wetgewing deurgevoer te kry, wat lede van die
vakbond sal bevoordeel (Hawkins I 1982: 18) . Vandag word daar nie
net vir die voordele van die lede van die vakbond gestreef nie,
maar ook vir die algemene verbetering van die sosiaal-maatskaplike
toestande. Sommige vakbonde dien as instrumente om noodsaaklike
veranderinge in die samelewing teweeg te bring (Carrell & J<uzmits,
1986:431).
Die belangrikste doelwi tte van vakbonde kan, onder andere I die
volgende behels:
(a) Yakbondsekyriteit
Die vemoe van en geleenthede vir vakbonde om te groei, moet
beskerm word. Ooreenkomste kan met die werkgewer geslui t word I wat
bepaal dat enige persoon wat in diens geneem word, reeds 'n
opbetaalde lid van die vakbond moet wees of dat werknemers by die
vakbond aanslui t nadat hulle diens aenvae r het (Hawkins I 1982: 152).
( b) Werksekuriteit
Indien werkgeleenthede nie beskikbaar is nie, kan beter salarisso
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en voordele nie vir lede van die vakbond beding word nie. Werkge-
leenthede word beskerm deur deelname aan opleidingsprogramme te
beperk, slegs opgeleide persone toe te laat om sekere tipe werke
te verrig, weerstand te bied teen tegnologie wat hande-arbeid
vervang of verandering teen te staan wat produktiwitei t verhoog en
dus die werk met Minder werkers gedoen kan word (Carrell & Kuzmits,
1986:431/432) •
(c) pie verbetering yan ekonomiese omstandigbede
Vakbonde beding altyd ho~r
te hou met die stygende
voorsiening vir aftrede in
( d) piensvoorwaardes
salarisse, lone en byvoordele om tred
lewenskostes. oit slui took beter
(Cullingford, 1976:'99).
Verbeteringe in diensvoorwaardes ten opsigte van bedryfsgesondheid,
, n veilige werkomgewing, korter werkure, minder oortydwerk of
langer etenstye dien as voorbeelde waaroor vakbonde met werkgewers
onderhandel tot die voordeel van bulle lede (Carrell & Kuzmits,
1986:433/434). 'n Hens kan maar net bespiegel oor wat die invloed
van die vakbondwese in 1985 op die diensvoorwaardes van verpleeg-
personeel in die openbare sektor sou wees toe langer werkweke en
die vermindering van bonusse ingestel is.
2.4.3 Tipe vakbonde in suid-Afrika
In suid-Afrika kan daar oor die algemeen tussen geregistreerde en
ongeregistreerde vakbonde onderskei word. Voor die Wiehahn-verslag
was daar geen geregistreerde swart vakbonde nie - n4 die Wiehahn-
verslag het dit egter verander. Die huidige vakbondstruktuur in
suid-Afrika bestaan uit geregistreerde blanke vakbonde, geregis-
treerde kleurling-vakbonde, geregistreerde swart vakbonde, geregi-
streerde gemengde vakbonde vir blanke, kleurling-, IndiAr- en swart
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werknemers en ongeregistreerde swart vakbonde (Van Jaarsveld,
Coetzee & Fourie, 1983:146). Hierdie strukturele veranderinge het
plaasgevind omdat die staat, na die aanbevelings in die Wiehahn-
verslag, swart werknemers ook toegelaat het om lede van geregi-
streerde vakbonde te word.
, n Geregistreerde vakbond is 'n vakbond wat ingevolge die Wet op
Arbeidsverhoudinge, Wet 28 van 1956 geregistreer is (Van Jaarsveld,
et a1., 1983:159) en gevolglik sekere voorregte geniet. oit is 'n
1 iggaam met regspersoonl ikheid en kan 'n party in 'n nywerheidsraad
wees (Slabbert & Steyn, 1987: 105) • Geregistreerde vakbonde is
geregtig op aftrekgeriewe vir die vakbondledegeld van werkgewers.
oi t kan tot R8, 00 of meer per maand van 'n verpleegkundige se
salaris wees (Brannigan, 1988:13). Geregistreerde vakbonde is
onderworpe aan die oudi tering van hulle finansi~le state, moet
lederegisters byhou en grondwette indien en mag nie met politieke
partye affilieer nie (Hugo & Kotz~, 1983: 149). Die suid-Afrikaanse
Konfederasie van Arbeid (SAKVA) kan hierby ingesluit word (Slabbert
& Steyn, 1987:106).
, n Ongeregistreerde vakbond, soos byvoorbeeld die South African
Allied Workers' Union (SAAWU), is 'n vakbond wat nie ingevolge die
Wet op Arbeidsverhoudinge van 1956 geregistreer is nie (Hugo &
Kotze, 1983: 153). S6 'n vakbond kan sy ledegeld na eie goeddunke
aanwend, maar is nie geregtig op die aftrekgeriewe vir ledegeld van
werkgewers, sonder die spesiale toestemming van die Minister van
Mannekrag nie. Hierdie organisasie kan ook nie 'n lid van 'n
nywerheidsraad word nie (Van Jaarsveld, et a1., 1983:153).
2.4.4 Die funksionering van vakbonde
, n Vakbond is 'n private, nie-winsgewende organisasie, wat tot die
voordeel en in die belang van sy lede optree. Die lede het dus 'n
beslissende stem in die algehele funksionering van die vakbond.
Die uitvoerende hoof van die vakbond is 'n ervare persoon met vak-
kennis oor die vakbondwese en hy word 'n hoogs mededingende salaris
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betaal (Carrell & Kuzmits, 1986:439). 'n Uitvoerende komitee han-
teer die aansoeke om erkenning van die vakbond en onderhandelinge
buite die individuele maatskappy of groep. Vakbondamptenare word
op 'n jaarlikse grondslag deur die lede van die vakbond verkies om
bystand te verleen aan individuele werkers wat probleme ondervind
(Brannigan, 1988: 10) • Die tussenman of vertrouensman (shop
steward) is in die werksituasie betrokke en word deur die werkers
verkies om hulle in alle bestuursaangeleenthede te verteenwoordig.
(Die woord, werkplaasverteenwoordiger in plaas van vertrouensman
is in die vraelys gebruik, omdat die meeste verpleegkundiges met
die woord vertroud is.) Sy aanstelling en optrede word volgens die
vakbond se konstitusie gereguleer (Wade, 1986:8).
Die vertrouensman beklee dieselfde posisie in die vakbondorganisa-
sie as die toesighouer in die hospi tiae LhLer-arqf.e , In die werk-
si tuasie sien hy toe dat die bepalings van ooreenkomste of diens-
voorwaardes stiptelik nagekom word, die werksaamhede aan bepaalde
veiligheidsregulasies voldoen, bystand verleen word aan 'n werk-
nemer tydens 'n dissiplinere verhoor en griewe ondersoek word. Hy
tree ook op as die skakel tussen die werknemers en die bestuur en
sien toe dat klagtes deur die regte kanale met die bestuur bespreek
word (Slabbert & Steyn, 1987:97).
Die verhouding tussen die vertrouensman en die toesighouer bepaal
die stand van die arbeidsverhoudinge in 'n organisasie. oit is
noodsaaklik dat daar wedersydse respek tussen die werknemer en die
bestuur bestaan om uiteindel ik probleme tussen die twee groepe te
voorkom (Bean & Laliberty, 1977:75). In burokratiese instellings
skep dit probleme omdat hoofbestuurslede soms met die skoonmaker,
wat as vertrouensman optree, oor arbeidsverhoudinge moet onderhan-
del. Oit skep vir die professionele verpleegkundige probleme, aan-
gesien sy by professionele aangeleenthede deur iemand verteenwoor-
dig word wat geen vakkundige insig het nie (Brannigan, 1988: 29).
Volgens Armstrong (1981:133) kan hierdie probleme oorbrug word deur
die verhouding professioneel te hou en in die belang van die
organisasie sa8m te werk. 'n Vakbondfonds word met die ledegeld
opgebou en word gebruik vir siekte-, begrafnis- en pensioenfondse.
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2.4.5 Vak..bondstrateqie6
Vakbonde kan verskillende metodes gebruik om hulle doelstellings
te bereik.
2.4.5.1 Affiliasie by en verteenwoordiging in nasionale 1i9gaIDe
Vakbonde verenig op nasionale en internasionale gebied om hulle
magsbasis te verstewig. COSATU het in 1985 tot stand gekom toe 33
vakbonde geaff ilieer het. SACTU het saam met die ANC sitting op
vergaderings van die Internasionale Arbeidsorganisasie verkry (Hugo
& Kotze, 1983:152).
2.4.5.2 Griewe- en dissip1in~re prosedures
, n Griewe- en dissiplinere prosedure kan tussen 'n vakbond en 'n
werkgewer ingestel word om kanale te skep vir die bi11 ike en
regverdige hantering van sake tot die voordeel van albei partye
(Slabbert & Steyn, 1987: 103) •
2.4.5.3 Kol1ektiewe bedinging
Kollektiewe bedinging is die proses waarin die werknemer se
verteenwoordigers (die vakbond) met die werkgewer se verteenwoordi-
gers beding om 'n ooreenkoms te bereik oor diensvoorwaardes
(Jernigan, 1988: 357). Omdat die verpleegdiensbestuurder aan hier-
die onderhandelinge deelneem, moet sy die wetenskaplike beginsels
daarvan ken en kan toepas (Jernigan, 1988:356).
Die konsep van kollektiewe bedinging word in verskeie teorieA
verduidelik. 'n Voorbeeld is die Bemarkingsteorie waar werknemers
hulle arbeid deur hulle vakbond aan die werkgewer verkoop en
voorwaardes vir hierdie transaksie kollektief beding word. Volgens
die Gesamentlike-bestuurs-teorie kan die bestuur beslui te neem,
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maar die vakbond moet eers geraadpleeg word en toestemming daartoe
verleen (Van Jaarsveld, et al., 1983:176/177).
Verpleegkundiges is altyd in ' n primere posisie om te onderhandel,
maar voel onseker daaroor. Volgens Hason & Tallbott (1985: 276) is
di t omdat hulle gedurende hulle opleidingsjare min blootstelling
aan arbeidsverhoudinge gehad het en dan maar uit ervaring in die
werksituasie moet leer. Die verpleegdiensbestuurder moet haarself
deeglik voorberei indien sy aan die onderhandelingsproses deelneem
(Gillies, 1982: 460) sodat die vakbond haar nie as die swak skakel
beskou en deur haar hulle doelwitte bereik nie. Die vakbond sal
moontlik vir suiwer politieke redes sekere lede in sy span
akkommodeer (Claus, 1980: 18). Om die rede moet die verpleegdiens-
bestuurder ook voorberei wees op die politieke implikasies van die
onderhandelinge vir haar beroep. Eerlikheid, integriteit en
geloofwaardigheid moet deurlopend gedurende die onderhandelinge
gehandhaaf word (Dimmock & Barnard, 1977: 101).
Die verpleegkundiges kan op sentrale en plaaslike vlak onderhandel
oor salarisse, oortydbesoldiging, gereedheidsdiens-toelae, bonusse,
pensioenfondse, mediese hulpfondse, diensure, verlof, griewe- en
dissiplinere prosedures, voortgesette onderwys, toerusting, perso'"
neeltoekennings, gesondheid- en veiligheidsprosedures, orrtispan«
ningsfasiliteite en die uitskakeling van nie-professionele groepe
wat verpleegkundiges wil vervang (Reilly, 1979: 181; Herzog,
1976:16). Daar kan egter nie vir kwaliteitverpleging en die
professionele praktyk van die verpleegkundige beding word nie
(Herzog, 1976:16).
Kollektiewe bedingingsaktiwi tei te in die verpleegprofessie neem
toe, maar statistiese gegewens daaroor is ontoereikend. Beter data
ten opsigte van die vakbondwese is nodig om die impak daarvan op
verpleging en die pasUnt te bepaal (Miller & Dodson, 1976: 26).
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2.4.5.4 Arbitrasie
Arbitrasie vind plaas wanneer die verantwoordelikhede vir die
bepaling van die terme van ' n ooreenkoms aan 'n derde persoon
oorgedra word. Die arbiter dikteer die ooreenkoms en die vakbond
of werkgewer kan nie deelneem wanneer die besluit gemaak is nie
(Claus, 1980:20). Dissiplinere aksies, afwesigheidsverlof, gesond-
heidsbyvoordele, die regte van die bestuur, die regte van die vak-
bond en stakings is voorbeelde van arbi trasie-aangeleenthede
(Cherrington, 1983: 588) • onderwerping aan arbi trasie kan vir
verpleegkundiges aanvaarbaar wees, aangesien hulle nie baie onder-
vinding van kollektiewe bedinging het nie en ook nie by stakings
betrokke wil raak nie. Die arbiters tussen die verpleegkundiges
en hul werkgewers is gewoonl ik vertroud met die etiese aspekte van
die verpleegprofessie en is gemotiveer om die beste oplossing vir
albei partye te soek (Reilly, 1979:182; Hiller, 1975:99).
2.4.5.5 Bemiddelaar
Indien dit onmoontlik is om sonder die tussenkoms van 'n derde para
ty 'n ooreenkoms te bereik, kan die vakbond en die werkgewer ook
van 'n bemiddelaar gebruik maak. Die persoon het geen gesag om 'n
oplossing voor te skryf nie en probeer om 'n gemeenskaplike qrond«
slag vir die oplossing van die probleem te vind (Claus, 1980:20).
2.4.5.6 stakings
, n Staking kan gedefinieer word as enige aksie van die werknemers
om nie met hulle werk voort te qaan nie (Hiller , Dodson,
1977: 131). Stakings is egter slegs 'n tydelike oplossing vir die
verpleegkundiges se probleme. Alhoewel di t 'n manier i.s waar-
volgens verpleegkundiges aekere voordele van hulle werkgewers
verkry, is di t duidelik dat ' n staking meer ongerie! en nadele vir
die pasi~nt as vir die werkgewer inhou (Hiller, 1975:98). Baie
verpleegkundiges is dikwels bekommerd oor die voortsetting van sorg
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en die veiligheid van hulle pas i ente , en dit maak hulle huiwerig
om by vakbonde betrokke te raak, juis omdat stakings die finale en
doeltreffendste wapen van die vakbond is om voorafbepaalde doe l»
stellings te bereik (Reilly, 1979:182).
stakings kom meer algemeen in die private as in die openbare sektor
voor. In die Verenigde State van Amerika het stakings onder ver-
pleegkundiges n6 1969 toegeneem (Hiller & Dodson, 1977: 135). In
suid-Afrika was stakings onder verpleegkundiges redelik onbekend,
totdat die vakbondwese in die tagtigerjare die beroep probeer
organiseer het. Stakings waarby ingeskrewe en assistent-verpleeg-
kundiges betrokke was, het gedurende hierdie tyd meer dikwels
voorgekom (Germi shui zen, 19B9 ) •
Die volgende aspekte kan moontlike redes vir stakings onder
verpleegkundiges wees: swak diensvoorwaardes, 'n personeel tekort,
die afwesigheid van oop kommunikasiekanale, lede wat verwag dat die
vakbond militant moet optree 6f die mislukking van kollektiewe
bedingingsprosesse. Oit kan ook wees dat "educational attainment
correlated positively with political activism". Omdat
verpleegkundiges dus tans beter opleidingsgeleenthede kry, stel
hulle meer belang in die politieke aktiwiteite rondom hulle
(Smardon, 1976:89; Miller & Dodson, 1977:133/138).
Die vakbond gebruik verskillende soorte stakings om hulle doel»
stellings te bereik. Slabbert & Steyn (1987:75/80) onderskei
tussen die volgende tipe stakings:
* Die konvensionele staking word voorafgegaan deur die nakoming
van sekere wetlike vereistes en die bestuur word voor die tyd
reeds op die staking voorberei.
* 'n Blitsstaking vind skielik plaas en betrap die werkgewer
on kant en lei tot chaos in die arbeidsituasie.
* 'n Spontane staking is 'n emosionele uitbarsting op 'n enkele
insident en betrap die werkgewer onkant.
* 'n HagsvertoonstaJdng vind plass wanneer die mag van die
werknemers teen dit\ van die werkgewers getoets word.
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* Die selektiewe staking betrek slegs sekere werknemers by strate-
giese punte in die onderneming. Die hele produksieproses of a1
die werksaamhede kan op die Manier tot stilstand gebring word.
* Die rota-staking vind plaas wanneer werknemers in een afdeling
vir 'n rukkie staak. Sodra die afdeling egter hulle werksaam-
hede hervat, begin die volgende afdeling staak.
* Die sitstaking vind plaas wanneer werknemers weier om met die
werk voort te gaan, maar nie die werkplek verlaat nie. Op die
wyse verhoed hul Le dat andere hul werk kan doen.
* Die irritasie- of ~relstakingvind plaas wanneer werknemers by
hulle werk b1y, maar opsetlik alles verkeerd doen. oi t kom neer
op passiewe sabotasie, omdat werkers 'n obstruksie vorm.
* Die sloerstakinq behels In georganiseerde, doe1bewuste vertra-
ging in die werktempo. Alhoewel daar streng volgens die re~Hs
en prosedures gewerk word, werk die werkers opsetlik stadig.
* 'n Boikot is nie 'n staking waar arbeid onttrek word nie, maar
eerder 'n aksie waar ondersteuninq geweier word.
* Pikettering is die verskynsel waar vakbond1ede en/of stakers,
met of sonder plakkate, bui te om die ondernemingsperseel loop.
op die wyse dra hulle 'n boodskap oor en wys hulle hul mi snoee ,
byvoorbeeld dat die bestuur van die onderneming onredelik
opgetree het.
Om 'n staking te voorkom is vir die hospi taal goedkoper en tot die
voordee1 van die pas i ent , Cherrington (1983: 563) noem dat 'n sta=
king vir beide die lid van In vakbond en die vakbond self negatiewe
f inansi~le implikasies inhou. Werknemers verloor meer inkomste ge-
durende 'n staking as di t wat hulle kry. Metzger, Ferentino &
Kruger (1984: 89) waarsku ook teen die komplikasies vir pasi~ntesorg
wat voortvloei uit die staking van dokters en verpleegkundiges.
Verpleegbestuurders wat dink dat hulle personeel nooit sal staak
nie, is onrealisties, veral gemeet aan die gebeure in ons land
(Atkinson & Goodwin, 1978:72). oit is dus noodsaaklik om 'n plan
van aksie gereed te he indien I n staking onafwendbaar is. Die plan
moet daarop gerig wees om die voortsetting van verpleegsorg te
verseker en om positiewe verhoudings tussen die werkgewers en die
werknemers te bevorder.
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2.5 WETGEWING EN ONDERSOEKE WAT VAKBONDE IN SUrD-AFRIKA BEINVLOED
2.5.1 rnleidinq
Die verloop van nywerheidsversoeningswetgewing in suid-Afrika gee
'n idee van die regering se betrokkenheid om stabiliteit te ver-
seker. Omdat arbeidswetgewing nie vinnig genoeg met arbeidsver-
houdinge kon tred hou nie I het die regering die Wiehahn-kommissie
aangestel om ondersoek in te stel na die totale arbeidsveld en alle
aspekte daarvan , Verpleging, as 'n essensHHe diens, word deur die
Wet op Verpleging, Wet 50 van 1978 (Suid-Afrika, 1978) van stakings
ui tgesluit. Ingevolge bepal ings van die Staatsdienswet I Wet 111
van 1984 (Suid-Afrika, 1984) en bykomend hiertoe, mag die verpleeg-
kundige in diens van die staat ook nie aan stakings deelneem nie.
2.5.2 Die nywerheidsversoeningswette
Grootskaalse arbeidsonluste en stakings het in 1922 op die Rand,
veral onder die mynwerkers I voorgekom. Die stakings het in wydver-
spreide burgerlike geweldpleging ontaard en die regering was ver-
plig om die hulp van die weermag in te roep. Hierdie stakings het
daartoe aanleiding gegee dat die regering versoeningsmasjinerie
tussen die werkgewers en die werknemers moes instel, sodat daar op
, n vreedsame wyse vir diensvoorwaardes beding kon word. Het die
implementering van die eerste nywerheidsversoeningswet in 1924 is
die georganiseerde vakbondwese erken en is vakbonde en hulle lede
teen werkgewers beskerm en statutllr gemagtig om op 'n geordende
wyse te funksioneer (Van Jaarsveld, et aI., 1983: 7).
Die Groot Oepressie van die laat twintiger- en vroee dertigerjare
het werkloosheid veroorsaak en 'n verlaagde lewensstandaard vir
almal tot gevolg qehad . Gedurende hierdie tydperk het die arbeids-
onrus ook bedaar (Brannigan I 1988: J). Gedurende die Tweede W6reld-
oorlog en daarna is die land egter weer deur staking en onrus ge-
teister. Die Botha-kommissie van ondersoek het in 1948 die hele
spektrum arbeidsgeregtelike maatre4Hs bestudeer, wat daartoe gelei
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het dat die nuwe Nywerheidsversoeningswet in 1956 ingestel is (Van
Jaarsveld, et a1., 1983:8). Die tydperk van 1953 tot 1973 was oor
die algemeen deur arbeidsvrede gekenmerk - die onrus en stakings
het daarna eers weer ' n aanvang geneem (Van Jaarsveld, et al.,
1983:8/9).
2.5.3 Die Wiehahn-verslag
Die kommissie van ondersoek noll arbeidswetgewing (bekend as die
Wiehahn-kommissie) is in 1977 aangestel om ondersoek in te stel noll
en aanbevelings te doen in verband met arbeidswetgewing, met
spesiale verwysing noll bestaande arbeidsverhoudinge, geskil-,
voorkomings- en beslegtingsmas j inerie, knelpunte en probleme in die
arbeidswllreld en metodes vir die uitbouing van arbeidsverhoudinge
(Van Jaarsveld, et a1., 1983:9).
Gedurende 1979 is 'n gedeelte van die Wiehahn-verslag vrygestel met
die volgende aanbevelings, naamlik dat
* vakbondregte ook aan swart werkers verleen word;
* strenger vereistes vir vakbondregistrasie in werking gestel
word;
* werkreservering afgeskaf word;
* 'n nuwe nywerheidshof en 'n Nasionale Hannekrag-kommissie
ingestel moet word;
* wetgewing insake billike arbeidspraktyke voorsien moet word en
* afsonderlike geriewe in fabrieke, winkels en kantore afgeskaf
moet word (Van Jaarsveld, et a1., 1983:10).
Die gedeelte van die Wiehahn-verslag wat in 1980 vrygestel is, het
werkverskaffing, bestaansbeveiliging en bedryfsgesondheid aange-
spreek. Die laaste gedeelte van die Wiehahn-verslag is in 1981
vrygestel en handel, onder andere oor die hele stelsel van arbeids-
verhoudinge. Enkele aanbevellngs was dat basiese arbeidsregte ook
na werknemers in die openbare sektor ui tgebrei word en dat die
dlensvoorwaardes en werksomstandighede van vroulike werknemers
hersien moet word. Die regering het die meeste van hierdie
aanbevelings aanvaar
et a1., 1983:10/11).
ingelei.
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en in nuwe wetgewing vervat (van Jaarsveld,
'n Nuwe era in arbeidsverhoudinge is hiermee
2.5.4 Die Wet op Verpleqing, Wet 50 van 1978
Met die Wet op Verpleging, Wet 50 van 1978 (Suid-Atrika, 1978) het
die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging tugbevoegdhede verkry en kan
die raad ondersoek instel na klagtes, beskuldigings of bewerings
van onbetaamlike of skandel ike gedrag teen persone wat kragtens
hierdie wet geregistreer of ingeskryf is. Die raad kan by 'die
skuldigbevinding van so 'n persoon aan sodanige gedrag, sekere
strafmaatre~ls toepas.
In subartikel 2(a), (b) en (c) van Artikel 40 van hierdie wet word
die betrokkenheid van 'n geregistreerde of ingeskrewe persoon by
, n staking of sloerstaking duidelik ui teengesit. Die Wet bepaal
dat
* niemand 'n staking of sloerstaking deur persone wat kragtens
hierdie wet geregistreer of ingeskryf is, mag aanstig, of
sodanige persone aanhi ts om aan so 'n staking of sloerstaking
dee1 te neem of dit voort te sit, of aan so 'n staking of
sloerstaking of voortsetting van so 'n staking of sloerstaking
mag deelneem nie;
* staking en sloerstaking ook enige optrede behels waardeur die
dienste gelewer deur persone ingevolge hierdie wet geregistreer
of ingeskryf, ontwrig word of moontlik ontwrig kan word en
* iemand wat 'n bepaling van hierdie subartikel oortree, aan 'n
misdryf skuldig is (Suid-Afrika, 1978).
Verpleegkundiges kan dus by , n vakbond aansluit, maar mag nie aan
vakbondaktiwi tei te deelneem wat enige verpleegdiens ontwrig nie
(Germishui zen, 1989).
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2.5.5 Die Staatsdienswet, Wet 111 von 1984
Aangeleenthede oor die diensvoorwaardes, dienstermyne, dissipline,
aftrede en die ontslag van lede in die staatsdiens is in die
Staatsdienswet, Wet 111 van 1984 (Suid-Afrika, 1984) vervat. Arti ..
kel 16 von die Staatsdienswet bepoal dat die minister, administra-
teur of gedelegeerde beompte die bevoegdheid hat om ' n beampte of
werknemer te ontslaan wat hulle aan wangedrag skuldig gemaak het.
Wangedrag word in Artikel 19 van hierdie wet bespreek. ' n Beampte
is onder andere aan wangedrag skuldig, indien hy nalatig of traag
in die uitvoering van sy pligte is, hy 'n misdryf begaan en indien
hy sonder verlof of geldige redes van sy kantoor of diens afwesig
is. Verpleegkundiges in diens van die staat, byvoorbeeid diegene
wat by provir\siale hospitale werksaam is, mag dus nie aan stakings-
aksies deelneem nie. Indien hulle wtH aan stakings deeineem, kan
hulle weens wangedrag ontslaan word.
2.6 ORGANISASIES WAT BY DIE GESONDHEIDSBEDRYF BETROKKE IS
2 .6.1 Internasionaal
2.6.1.1 Inleiding
Verskeie internasionale organisasies het sedert die Tweede
Wereldoorlog 'n groot rol in verpleging oor die hele wereld
gespeel. Van die belangrikste doelwitte wat hierdie organisasies
bereik het, is die koOrdinering van verpIeegkundiges oor die hele
wereld tot ' n professionele groep en die inligtingsdiens oor
verpleegaangeleenthede wat wltreldwyd beskikbaar is.
2.6.1. 2 WAreldgesondheldsorganisasie (WGO)
Die administratiewe hoofkantoor van die WGO is in Gen~ve,
swi tserland. Die doelwi tte van die WGO slui t die volgende in: die
verskaffing van ' n sentrale inllgtingsdiens oar gesondheid, hulp·
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verlening met die beheer van endemiese en epidemiese siektes, die
versterking van die gesondheidsadministrasie van ledestate en die
aanmoediging van mediese navorsing (Searle, 1977: 6/7) •
Die WGO het komitees waarin kundiges op die gebied van verpleging
dien. Hulle doel is om die ontwikkeling van verpleging en dus ook
die gesondheidsdienste te bevorder. Oeur hierdie komi tees het 'n
beskrywing na vore gekom van die tipe verpleegkundige wat op die
gebied van die moderne gesondheid nodig is, asook haar rol in ge-
sondheidsprogramme (Searle, Campbell & Ehlers, 1986:28-44). Die
verpleegkundige wat die WGO beskryf, is nie een wat haar pasi~nte
versaak om vir eie gewin aan vakbondaktiwi tei te soos stakings deel
te he nie.
2.6.1. 3 Die lnternasionale Arbeidsorganisasie (lAO)
Die IAO het in 1919 as 'n outonome organisasie van die Verenigde
Volke-Organisasie (VVO) tot stand gekom. Die organisasie het
verskeie doelstellings:
* die skepping van werkgeleenthede vir aUe persone, asook die
verhoging van die algemene lewenspeil;
* die waarborg van gelyke geleenthede op die gebied van onderwys
en vakopleiding;
* die vasstelling van lone, werkure en ander diensvoorwaardes en
* die erkenning van die reg op gesamentlike onderhandelinge en
samewerking tussen werkgewers en werknemers (Van Jaarsveld, et
a1.,1983:20).
Suid-Afrika het in 1964 as lid onttrek nadat daar besluit is dat
hy as gevolg van sy apartheidsbeleid moet bedank (Van Jaarsveld,
et a1., 1983: 21). Sekere konvensies van die lAO beskerm die
belange van die verpleegkundige in die werksi tuasie. In 1977 het
die IAO 'n konvensie en aanbevelings oor die diens-, werk- en
lewensomstandighede van verpleegpersoneel aenvaar . Oit sluit die
volgende in: verpleegdienste en verpleegpersoneel, onderrig en
opleiding, verpleegpraktyk, loopbaanontwikkeling, besoldiging,
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werktyd en rusperiodes, bedryfsgesondheid,
internasionale samewerking (Brannigan, 1988: 32) .
2.6.1.4 Die Internasionale Raad' van Verpleegsters
studente en
Die Internasionale Raad van Verpleegsters is besorg oor die sosio-
ekonomiese welsyn van verpleegkundiges. Vergelykende studies is
in verskeie lande gedoen en vraagstukke oor professionele vereni»
gings en vakbonde het aandag geniet. Die volgende veranderinge ten
opsigte van verpleging is beklemtoon:
* die opgang van die vakbondwese onder professionele persone:
* die ontwikkeling van kollektiewe bedinging met betrekking tot
professionele persone as werknemers en
* 'n toenemende bewustheid by verpleegsterverenigings dat hulle
die sosio-ekonomiese welsyn van verpleegkundiges moet nastreef
ten einde hulle professionele doelwi tte te bereik (Brannigan,
1988:30) •
Die Internasionale Raad van Verpleegsters het vanaf 1981 tot 1985
verskeie seminare en werkgroepe gehou, pUblikasies versprei om die
standaard van verpleging te verbeter en internasionale kongresse
vir verpleegonderwys gereEH (Bergman, 1983: 19: Searle, et a1.,
1986:21-23) •
2 .6.1. 5 Die Royal College of Nursing (RCM)
Die RCN word as 'n professionele vakbond in Brittanje beskou. Die
RCN het besef dat verpleegkundiges hulle na 'n vakbond sou wend
indien die vereniging slegs ' n professionele vereniging sou bly.
Daar word geglo dat die RCN se beleid en nie sy regstatus nie, sy
karakter weerspieEH (Brannigan, 1988:30). In 1978 het die RCN 'n
ledetal van 134,389 gehad (owen-smith, 1981:168). Op internasio-
nale gebied hat die RCN dus bewys dat 'n profassionele organisasie
op 'n professionele wyse die funksies van 'n vakbond kan verrig.
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2.6.1.6 Die American Nurses Association (ANA)
Die ANA is in 1896 gestig as die "Nurses Associated Alumnae of the
united states and Canada". In 1901 het dit vir die Kanadese ver«
pleegkundiges onmoontlik geword om by hierdie vereniging geaffi-
1 ieer te bly. In 1951 hat die vereniging die huidige naam,
American Nurses Association, gekry (De loughery, 1977: 201) • Die
lede van die ANA is geregistreerde verpleegkundiges en verteen-
woordig 28 \ van die totale getal geregistreerde verpleegkundiges
in die Verenigde state van Amerika (Hein & Nicholson, 1986: 246).
Die doelstellings van die ANA kan kortl iks opgesom word:
* die verbetering van die standaard van gesondheid en die
beskikbaarheid van gesondheidsdienste aan aUe mense:
* die bevordering van 'n ho~ standaard van verpleging en
* die bevordering van die professionele ontwikkeling van
verpleegkundiges en die verbetering van hulle ekonomiese en
algemene welsyn (Bergman, 1983:19).
Die ANA is dus gemoeid
gesondheidsorg, sowel
verpleegkundiges.
2.6.2 Nasionaal
2.6.2.1 Inleiding
met die bevordering van 'n ho~-gehalte
as die sosio-ekonomiese welsyn van
Die meeste organisasies wat by die Suid-Afrikaanse gesondheidsbe-
dryf betrokke is, is veelrassig, alhoewel die meeste lede uit
swartes bestaan. naar is egter ook organisasies wat slegs swart
of blanke lede het. Sommige organisasies is as vakbonde geregis-
treer en word dan amptelik deur werkgewers en kragtens die arbeids-
wetgewing erken. Hulle kan dan op nywerheidsraadvlak saam met
geregistreerde werkgewersorganisasies om die onderhandel ingstafel
si t, byvoorbeeld die Municipal Employees' Association en die
Transvaal Association of Employees of Black Local Authorities. By
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elke werkplek waar daar gesondheidswerkers is, het die een of ander
vakbond, vereniging of organisasie verpleegkundiges gewerf en aan-
gebied om hulle te verteenwoordig (Brannigan, 1988:13). Die open-
bare sektor erken geen vakbond of ander organisasie anders as
sekere personeelverenigings nie (Brannigan, 1988: 15) •
In Suid-Transvaal het NEHAWU, die HWA en die National Medical and
Dental Association (NAMOA) op 13 en 14 Februarie 1988 'n werkgroep
gehad, met die doel om die organisering van verpleegkundiges in 'n
vakbond te bespreek. Die doelwitte van die werkgroep was onder
andere om
• die struikelblokke en strategie~ vir die organisering van
verpleegkundiges in Suid-Afrika te bepaal;
• die aard van organisasies in die gesondhe'idsektor van Suid-
Afrika te ondersoek, asook hulle toekomstige rolle met
betrekking tot gesondheid en
• eenheid tussen hierdie organisasies te bevorder (Anon. I 1988b).
Oi t wi! dus voorkom asof daar nou doelbewuste pogings aangewend
word om vakbondaktiwi tei te in die gesondheidsbedryf te
herorganiseer en te konsolideer.
2 • 6. 2.2 Vakbonde
Verskeie vakbonde wat met gesondheidswerkers te doene hat, het met
die verloop van tyd ontstaan. 'n Paar van die vakbonde word
vervolgens bespreek.
2.6.2.2.1 Health Workers' Organization (HWO)
Die HWO is in 1982 in Durban gestig. Oi t het drie vertakkings
waarvan een onder andere op die gemeenskap en een op die hospitale
gerig is. Die belangrikste doelwitte van die HWO is om
• die konsep van die gesondheidswerker te bevorder en sodoende
gelykheid van a11e gesondheidswerkers mee te bring, gesondheid-
sorg te deprofessionaliseer en gesondheid te demokratiseer:
**
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saam met NEHAWU te werk ter bevordering van die belange van die
gesondheidswerkers en
'n forum vir die bespreking van aangeleenthede rakende
gesondheid daar te stel (Anon., 1988b).
Tydens die werkgroep op 13 en 14 Februarie 1988 het die HWO die
volgende punte baie sterk aangespreek: om grense tussen gesond-
heidswerkers af te breek sodat almal gelyk is, om gesondheid op die
pol itieke agenda te plaas en om die weerstand wat protessionele
persone teen verandering bied, te verminder. Saam met die Health
Workers' Association (HWA) het dit in Haart 1989 die South African
Health Workers' Congress (SAHWCO) gevorm (Anon., 198ge:54).
2 .6.2.2.2 Health Workers' Associat:ion (RNA)
Die HWA is in 1979 gestig. Die organisasie het 11 takke wat
hoofsaaklik in Suid-Transvaal en die Oranje-Vrystaat is. Oit
organiseer aUe gesondheidswerkers en het ongeveer 1,200 lede. Die
doelwitte van die HWA is om
* die politieke onderrig van gesondheidswerkers te bevorder:
* die vakbondwese by gesondheidswerkers aan te moedig:
* die nasionale demokratiese stryd te versterk en die belange van
die werkende klas te bevorder en
* die konsep van gesondheidswerker te bevorder (Anon., 1988b).
2.6.2.2.3 Health Workers' Union (HWU)
Die HWU is in Oesember 1985 gestig en het uit 'n paar honderd lede
van private gesondheidsinrigtings in Kaapstad bestaan. In die
vroe~ tagtigerjare is pogings aangewend om gesondheidswerkers te
organiseer, maar die staat het goweier om die vakbond te erken of
met hulle te onderhandel. Pogings is ook aangewend om die staats-
diensliga oor te neem, maar dit het misluk (Anon., 1989f: 38). Die
HWU het uitgebrei en het ongeveer 4,500 lede in staatshospitale,
privaathospitale, ouetehuise, welsynsorganisasies en semi-staats-
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inrigtings. Die lede is hoofsaaklik skoonmakers, arbeiders en
verpleegassistente. In 1987 het die Grootte Schuur-hospitaal
Heal th Workers' Association by die HWU aangeslui t. Teen die einde
van 1988 is verskeie stakings deur gesondheidswerkers in
staatsbeheerde hospitale deur die Grootte Schuur-tak van die HWU
georganiseer. Erkenningsooreenkomste is reeds tussen die HWU en
private instansies onderteken (Anon., 1989f:40).
2.6.2.2.4 Black Health and Allied Workers' Union of South
Africa (BHAWUSA)
Die vakbond het in Oktober 1987 om registrasie aansoek gedoen. oit
verteenwoordig werknemers in Durban, Johannesburg, Pietersburg,
Port Elizabeth en Pretoria in die volgende werkplekke, naamlik
private hospitale, verpleeginrigtings en bloedoortappingsentra, met
die uitsondering van enige staatsinstelling. Hierdie vakbond is
slegs vir swartes (Brannigan, 1988:14).
2.6.2.2.5 National Education, Health and Allied Workers' Union
(NEHAWU)
Hierdie vakbond is op 26 Junie 1987 in Soweto gestig. Oi t bestaan
ui t 'n samestelling van die General Allied Workers' Union (GAWU),
die South African Allied Workers' Union (SAAWU) en die Health and
Allied Workers' Union (HAWU) (Anon., 1989d:4). Het die stigting
van die vakbond was daar 9,500 lede en teen 1988 het hierdie syfer
byna verdubbel. Die meeste van hierdie lede is nie-professionele
werkers by provinsiale hospi tale, universi teite en kolleges. near
is egter ook lede by private klinieke, verpleeginrigtings, blanke
skole, mediese fondse en bewaarskole. Die vakbond aanvaar die
Freedom Charter (Byhe 14) as vryheidsmanifes (Anon., 1989d:5/6).
NEHAWU konsentreer op die griewe van werkers in die gesondheid- en
onderwyssektore. Oit is by COSATU geaffilieer. NEHAWU word nie
by staatsinstellings erken nie en vind die Staatsdienswet, Wet 111
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van 1984 (Suid-Atrika, 1984) as die grootste struikelblok in sy
pogings om staatsamptenare te organiseer. Oaar is wel op 10 Hei
1990 'n ooreenkoms onderteken tussen die Transvaalse Prov insiale
Administrasie en NEHAWU ter beei:ndiging van 'n staking van algemene
assistente en ander personeellede by Transvaalse Provinsiale
hospitale (Anon., 1990: 1). Volgens die Staatsdienswet, Wet 111 van
1984 mag staatsamptenare nie aan stakings deelneem nie. Hierdie
ooreenkoms wat tussen die TPA en NEHAWU gesluit is, bevat die ver-
sekering dat die TPA goen dissiplin6re stappe sal doen teen werkers
wat gostaak hot nio. ort s 1ui t noodwondig ook vorpleegkundiges
hierby in en stol dus vorvolging volgens die Staatsdienswet, Wet
111 van 1984, tor syde. Verploogkundigos wat aan die stakings
deelgoneem hot, word ogter nie van dissiplinAre optrede deur die
suid-Afrikaanse Raad op Verpleging, volgens die Wet op Verpleging,
Wet 50 van 1978, gevrywaar nie. Lodo is hoofsaakllk van die open-
bare sektor en ongevoor 70 , van die lede is vanuit die gesondheid-
sektore afkomstig (Anon., 1989d: 6). NEHAWU het stakingsaksies teen
die Natalspruit- en Hillbrow-hospitaal en hofsake wat daarop gevolg
het, gewen (Anon., 1989d: 11). Het die stakings in 1987 in provtn-
s iale hospi tale het die regsverteenwoordigers van NEHAWU die
verpleegkundiges en ander werknemers bygestaan. Die les wat NEHAW
skynbaar hierui t geleer het, is dat verpleegkundiges 'n professio-
nele groep is, en dat die resul taat van die stakings anders sou
wees indien verpleegkundiges in 'n vakbond georganiseer was en
hulle saam met nie-protessionele werkers doelstellings sou nastreet
(Anon., 1988b).
2.6.2.2.6 National Modical and Dental Association (NAHDA)
NAMOA is 'n protossionele vereniginq wat op 50esembor 1982 in Dur-
ban gestig is dour 'n qroep dokters wat ontevrode was met die Suid-
Afrikaanse Hediese veroniging (Brannigan, 1988:14). Twee taktore
hot aanloiding gegee tot diG ontevredenheid, naamlik die vorauim
van bogonoemde organisasie om sy ontevrodenheid uit te spreok oar
Steve Biko se dood on die aanhoudinq van gevanqenos en die atwesiq-
heid van' n forum waar sosia le, polltioke en ekonomiese taktore met
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betrekking tot gesondheid bespreek kan word (Anon., 1989g: 31).
Die globale doelstelling van NAMOA is om 'n alternatiewe gesond-
heidstelsel in Suid-Afrika tot stand te bring en 'n alternatiewe
struktuur vir die Hediese en Tandheelkundige Raad, die Hediese
vereniging, die Verpleegstersraad en die Verpleegstersvereniging
te ontwikkel. oit is by die ANC geaffilieer en het saam met die
HWA, sy steun verleen aan die studentverpleegkundiges wat by die
Baragwanath-hospitaal gestaak het (Brannigan, 1988: 14).
Die doelwi tte van NAMDA kan as volg opgesom word:
* om deur nasionale en internasionale inisiatiewe apartheid teen
te staan;
* om saam met ander gesondheidsorganisasies die demokratiese stryd
te versterk en
* om die bestaande vorme van mediese onderrig en opleiding te
ondersoek en te hervorm (Anon., 1989g:32-36).
2.6.2.2.7 South African Health Workers' Congress (SAHWCO)
SAHWCO is op 4 Haart 1989 met die samesmelting van die HWA en die
HWO gestig. Die organisasie is gestig met die hoofdoel om gesond"
heidswerkers te mobiliseer en te organiseer in die demokratiese
stryd teen apartheid. Bykomend hiertoe strewe hulle daarna om
gelykheid onder gesondheidswerkers te bevorder en aIle vorme van
diskriminasie en dominering in die gesondheidsektore te be4Hndig
(Anon., 1989a:20).
SAHWCO ondersteun die United Democratic Front en aanvaar die
Freedom Charter as vryheidsmanifes (Bylae 14). omdat SAHWCO nie
'n vakbond is nie, ondersteun dit die NEHAWU en moedig hulle lede
aan om by die NEHAWU aan te sluit. Vrouens beklee prominente
posisies in SAHWCO. Oi~ organisasie het ongeveer 2,000 lede
(Anon., 1989h: 16).
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2.6.2.3 Werkgewersorganis8sies
Aan die een kant vind die organisering van die werknemers
aan die ander kant, die organisering van werkgewers.
hierdie twee ui terstes word arbeidsverhoudinge qeree L,
plaas en
Tussen
'n Werkgewersorganisasie verwys na 'n aantal werkgewers in 'n
bepaalde onderneming, nywerheid, bedryf of beroep wat verenig is
met die doel om verhoudings tussen hulle en hUl werknemers te re6l.
Die rol Van werkgewersorganisasies in die arbeidsituasie is net so
belangrik soos die van vakbonde. In 1981 het daar reeds 265 van
hierdie organisasies bestaan met 'n totale ledetal van ongeveer
27,427 (Van Jaarsveld, et ale ,1983:172). Oie National Association
of Private Hospitals (NAPH) verteenwoordig meer as 90 " van die
private hospitale en klinieke in Suid-Afrika. oit is nie as 'n
werkgewersorganisasie geregistreer nie, maar evalueer tans sy
posisie (Brannigan, 1988:15). Werkgewersorganisasies registreer
op diesel fde wyse as vakbonde en verkry ook na registrasie
regspersoonlikheid. Hierdie organisasies moet ook lederegisters
byhou, finansHHe state opstel en dit laat ouditeur. Hulle is dus
ook aan wetlike gesag onderwerp (Van Jaarsveld, et a1., 1983:172).
2.6.2.4 Personeelverenigings
2.6.2.4.1 Die rol van professionele verenigings in verpleging
Figuur 2.1: BerCJ1lan se "overlap"-llOdel
.......ch
I
'.'",'
lk>qlo
Ccono.la
... ltar.
Cor •
Praol&oe •
(Bergman 1983:18)
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Bergman (1983: 18) bespreek die rol van professionele verenigings
in die ontwikkeling van die verpleegberoep volgens 'n dinamiese
"overlap"-model. Hierdie model maak voorsiening vir die Lnhouds«
gebiede van 'n vereniging se rol, naamlik kernwaardes, onderwys,
diens en praktyk, navorsing, 'sosio-ekonomiese welsyn en die
ontwikkeling van beleid (vergelyk Figuur 2.1).
Die ses inhoudsgebiede is interafhanklik van mekaar. Verpleegkundi-
ges kan nie gemotiveerd wees om hulle beste te lewer indien hUlle
nie finansHHe kompensasie ontvang nie. Verpleegstandaarde sal
verswak indien verpleegkundiges nie gemotiveerd is nie of nie doe l»
treffende opleiding ontvang nie. Verpleegonderwys en -praktyk is
op navorsing gebaseer. Verpleegkundiges neem deel aan die beleids-
bepaling, vanwe~ hulle ervar ing en hulle kennis wat op navorsing
gebaseer is. Al die komponente van die model is ook interafhanklik
van mekaar (Bergman, 1983:20).
Oieselfde verantwoordelikhede van 'n professionele vereniging word
ook deur Ryan (1988:127) beklemtoon en sluit aan by Bergman
( 1983: 18) se inhoudsgebiede. Om sukses in bogenoemde areas te
behaal, het die verpleegstersvereniging die volgende nodig:
* ,n groot persentasie van die verpleegkundiges moet aan die
vereniging behoort;
* die aktiewe betrokkenheid van lede by die aktiwi teite van die
vereniging met 'n doel treffende terugvoerstelsel;
* die doeltreffende bestuur van programme en finansies en
* gesonde verhoudings met die pUbliek, die regering, ander
professies en georganiseerde groepe (Bergman, 1983: 19) •
2.6.2.4.2 Die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging (SAW)
Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging is in 1944 gestig en
is die nasionale, professionele vereniging en amptelike spreekbuis
van die verpleegkundiges in suid-Afr Lka . oi t is die enigste
professionele organisasie wat namens die verpleegberoep inspraak
by die owerhede kan h~ (SAW, s . j. : 1) • Die doelstell ings van die
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suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging is om
• die ontwikkeling van 'n doel treffende verpleeg- en verloskunde-
diens in die Republiek van Suid-Afrika te bevorder;
• die belange van die verpleegberoep te bevorder, integriteit te
handhaaf en die status te verhoog;
• betrokke te raak by enige aangeleentheid wat die verpleeg- en
verloskundeberoep raak en
• enige handeling te verrig vir die verwesenliking van hierdie
doelstellings en om die belange van die lede van die vereniging
te beskerm en te bevorder (SAW, s , j. : 1) •
Die volgende verskiUe bes t aarr tussen die suid-Afrikaanse Verpleeg-
stersvereniging en 'n geregistreerde vakbond:
• Die suid-Afrikaanse verpleegstersvereniging het slegs toegang
tot 'n versoeningsraad, terwyl geregistreerde vakbonde as 'n
party in 'n nywerheidsraad toegelaat kan word vir die beslegting
van geskille.
• Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging kan nie aftrekfasi-
liteite van werkgewers eis nie, terwyl geregistreerde vakbonde
daarop geregtig is.
* Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging het volgens die Wet
op Verpleging statutere status, terwyl geen geregistreerde
vakbond tans dieselfde status het nie. Hierdie statutere status
gee aan die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging direkte
toegang tot die minister van Gesondheid.
* Die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging het verpligte lid-
maatskap van aUe verpleegkundiges volgens die Wet op
Verpleging, Wet 50 van 1978 I terwyl geregistreerde vakbonde nie
hierop aanepraak kan maak nie.
* Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging plaas eerder die
klem op professionaliteit I terwyl geregistreerde vakbonde die
werkgewer/werknemer-verhouding beklemtoon (Brannigan I 1988: 33-
37) •
* Die Suid-Afrikaanse verpleegstersvereniging beskenn die belange
van sy lede, sowel as die belange van die pasUnt, terwyl die
vakbond die beskerming van sy lede as prioriteit stele
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Die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging het 'n ledetal van
130,000 wat uit geregistreerde en ingeskrewe verpleegkundiges,
ingeskrewe en leerling-verpleegassistente en student- en
leerlingverpleegkundiges bestaan. Ledegeld word aan die vereniging
betaal en die geld word gebruik om die werksaamhede van die vereni-
ging te finansier. Lede verkry sekere voordele van die vereniging,
byvoorbeeld studie- en reisbeurse, groep- en persoonlike voordele-
skemas en professionele r aad en hul.p (SAVV, s , j.: 1). Elke lid word
aan 'n tak in haar geografiese gebied toegewys. Oaar is tans 103
takke in suid-Afrika. ' n Geregistreerde verpleegkundige kan aan
die aktiwi tei te van die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging
deelneem in die hoedanigheid van 'n taklid, 'n takbestuurskomitee-
lid, 'n streekbestuurslid, 'n sentrale-bestuurslid of 'n lid van
, n professionele genootskap wat deur lede van dfe vereniging gestig
is, en wat besondere belange in 'n bepaalde gebied van verpleging
het, soos Verloskunde, Stomaterapie, Onkologie, ensovoorts.
Met die arbeidsonrus die afgelope jare het die Suid-Afrikaanse
Verpleegstersvereniging sy posisie as professionele vereniging in
heroorweging geneem en is die volgende aanbevelings gedoen:
* dat die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging sy status as
professionele vereniging behou en nie as vakbond registreer nie
en
* dat die vereniging die verpleegbestuurders bystaan om die eise
wat die vakbondwese aan hulle stel, te hanteer (Brannigan,
1988:38).
2.6.2.4.3 Die Vereniging van staatsaaptenare (VSA)
Die Vereniging van Staatsamptenare is op 7 Julie 1920 as ' n perso-
neelvereniging vir staatsamptenare gestig. Die vereniging vir
Staatsamptenare het 'n ledetal van 52,000 en is kragtens Artikel
21 van die Wet op Haatskappye van 1926 as 'n maatskappy sonder
winsoogmerk geregistreer met sy hoofkantoor in Pretoria (VSA,
1989: 1) • Die Vereniging van Staatsamptenare het die volgende
doelstellings: om die regte en OOlange van sy lede as groep te
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beskerm en te bevorder, om lede by onderhandelings met hulle
werkgewers te verteenwoordig, om hom te beywer vir die verbetering
van diensvoorwaardes van staatsamptenare en byvoordele vir lede te
voorsien, soos huisvesting, restourant-geriewe en tinansi~le hulp.
Die Vereniging van Staatsamptenare het oop kommunikasiekanale met
die Kommissie van Administrasie en verteenwoordig sy lede in die
Gesamentlike Adviserende Raad van die staatsdiens en die Hediese
Hulpvereniging van Staatsamptenare. Die VSA bied verskeie voordele
aan sy lede in die vorm van studiebeurse I vakansie-oorde I behui-
s ingskemas, versekering, begrafnisskemas en afslag op , n groot
verskeidenheid items (VSA , 1989:1-5).
2.7 VAKBONDKRISISSE WAT DIE VERPLEEGKUNOE BEINVLOEO
2.7.1 Inleiding
Die grootste kr isis wat ' n vakbond in verpleegkunde kan teweeg-
bring, is om verpleegkundiges te laat staak. 'n staking deprofes-
sionaliseer die verpleegkundige, omdat dit in teenstelling is met
die etiese kode van die verpleegberoep (Germishuizen , 1989). Die
vakbond wil deur ongemak , druk en die verhoogde uitgawes wat 'n
staking meebring, die werkgewer oorreed om aan sy eise toe te gee.
Stakings in hospitale verski 1 van die in die nywerheid, omdat die
pasi~nt die ongemak ervaar en nie die werkgewer nie. Die verloor-
der in hierdie situasie is die pasi~nte en hulle besoekers.
2.7.2 Die internasionale toneel
Die vakbondwese is reeds dekades lank deel van internasionale
gesondheidsdienste. Verpleegkundiges is deel van die vakbondwese
en as sodanig is stakings ook nie buitengewoon in di~ groep nle.
Hospitale is reeds goed onderleg in die hantering van stakings en
beskik oor 'n plan van aksie wat gelmplementeer word indien so 'n
staking afgekondig word. Die meeste lande het deur wetgewing
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bepaal dat 'n gesondheidsdiens ten minste 10 dae voor die tyd in
kennis gestel moet word indien die personeel 'n staking beplan,
5005 uiteengesi t in die National Labor Relations Act van 1974 van
die Verenigde state van Amerika. Hierdie tydperk gee die gesond-
heidsdiens dan die geleentheid om voorbereidings te tret en
sodoende pas Lencescrq te verseker (Metzger, et al., 1984: 33/53) •
2.7.3 Die nasionale toneel
2.7.3.1 Die vakbondkrisis van 1942
2.7.3.1.1 Paging tot vakbondstiging
Die vakbondkrisis in 1942 het begin toe die onte'lredenheid en
griewe van studentverpleegkundiges en jong opgeleide verpleegkun-
diges nie aandag gekry het nie. Hierdie ontevredenheid het die
verpleegberoep 'n uitstekende bron van steun vir die vakbond«
beweging en die Arbeidersparty gemaak (Brannigan, 1988: 16) •
Searle (1965: 249) skets vervolgens die verloop van hierdie poging
tot vakbondstigting. Ontevrede studentverpleegkundiges en jong
opgeleide verpleegkundiges is deur die propagandakomitee van die
Vak- en Arbeidsraad beYnvloed. Hierdie organisasie het op 30
Augustus 1942 'n vergadering in die Rooikruis-saal in Johannesburg
gehou om die verpleegberoep in 'n vakbond te organiseer. Die
volgende fei te is aan die verpleegkundiges genoem om hulle steun
te verkry, naamlik dat verpleegkundiges deur hulle werkgewers
ui tgebuit word en dat die ui tbuiting van die verpleegkundiges
maklik is weens hulle roepingsbewustheid. 'n Vergadering is weer
op 6 September 1942 gehou en 'n voorgestelde konstitusie vir 'n
verpleegstersunie is voorgelees. Die verpleegkundiges wou meer
inligting h6 en hulle vrae kon nie bevredigend beantwoord word nie.
Hej J McLarty, die matrone van 'n nie-blanke hospi taal in
Johannesburg het die voor- en nadele van beide 'n vakbond en van
die Suid-Afrikaanse Vereniging van Opgeleide Verpleegsters (SAVOV)
ui teengesi t. Die verpleegkundiges het geweier om 'n vakbond te
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stig totdat die saak ondersoek is.
2.7. J .1. 2 Die reaksie van verpleeqleiers
Volgens Searle (1965: 250) het verpleegleiers die omvang en
dringendheid van die krisis besef en dadelik begin om die SAVOV te
herorganiseer. Monstervergaderings is gehou om amptelik te bepaal
watter behoeftes daar in die beroep bestaan en om lede te wert.
steun is onder parlementslede verkry vir die opstel van 'n ver-
pleegwetsontwerp wat voorsiening sou maak vir 'n verpleegstersver-
eniging met verpligte lldmaatskap vir aIle praktiserende verpleeg-
kundiges en die totstandkoming van 'n verp1eegstersraad.
2.7. J.1. J Die iJllpllkasies vir die verpleegberoep
Hierdie poging tot vakbondstigting het verskeie implikasies vir die
verpleegberoep gehad en daar het gemengde gevoelens hieroor
bestaan. Sommige verpleegkundiges was van mening dat hulle beroep·
status deur vakbondlldmaatskap in gevaar gestel word, terwyl andere
geen bedreiging daarin gesien het nie. Sommige het selfs aange-
dring op die sekuriteit wat 'n vakbond kan bied. Lede van die
Ui tvoerende Komitee van die suid-Afrikaanse vereniging van Opge-
leide Verpleegsters was van mening dat die verpleegkundiges in die
land verdeel sou word indien 'n vakbond gestig word. 'n Ondersoek
na die bepalings van die Nywerheidsversoeningswet het daarop gedui
dat slegs sekere groepe verpleegkundiges deur 'n vakbondorganisasie
bevoordee1 sou word. Verpleegkundiges in die diens van die rege-
ring, Provinsia1e Administrasies en di~ wat hulle eie privaat-
praktyke gehad het, sou geen voordee1 hieruit trek nie (Searle,
1965: 249) • Verpleegkundiges sou nie meer seggenskap h6 oor die
hantering van beroepsaangeleenthede nie en die personeelbestuurs-
funksie van die verpleegdiensbestuurder sou deur die vakbond
oorgeneem word. Aangeleenthede oor oortydwerk deur verpleegkun-
diges, personee1voorsiening, personeelevaluering en die aard van
die pligte wat deur die spesifieke grade personeel verrig word, sou
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deur die vakbond hanteer word (Searle, 1965: 251 ) .
2.7.3.1. 4 Redes vir die lIlislukking van die vakbond
, n Vakbond was nie vir die verpleegkundiges aanvaarbaar nie. Die
volgende redes is hiervoor aangegee. 'n Stigma (polities) het aan
die vakbondwese gekleef en di twas strydig met die verpleegberoep.
Die stakings en druk wat die vakbonde kon uitoefen vir die verbete-
ring in verpleegtoestande was vir die verpleegkundiges onwaardig
en gelykstaande aan afpers ing. Die inmenging van die vakbond
wanneer verpleegkundiges oortyd werk, sou inmeng met die
verpleegster/pasi~nt-verhouding waar die pasi~nt se behoeftes
eerste gestel word. Personeelfunksies soos personeelvoorsiening
en personeelgradering, asook pligte van die verpleegpersoneel sou
onder vakbondbeheer wees en 'n versperring in die verpleegdiens
veroorsaak. Die beheer van die etiese aspek van die beroep sou
benadeel word, omdat vakbondz-ee l s nie die eties-morele standaarde
van die beroep in ag sou neam nie. Verpleegonderwys sou tot die
peil van ambagsopleiding gedwing word. Die vakbondwese het 'n
sosiale stigma gehad en sou die werwing van geskikte kandidate
benadeel. Die vakbondlede hat die werk van ' n verpleegkundige met
die van 'n fabriekoperateur vergelyk (Searle, 1965:250/251). naar
het 'n herorganisering in die verpleegberoep plaasgevind om ook
studentverpleegkundiges by die vereniging in te sluit (Brannigan,
1988:16-18) •
2.7.3.1. 5 Verpleegkundiges trek voordeel ui t die vakbondkrisis
Danksy die vinnige optrede en deursettingsvermo~ van verpleeg-
leiers, is hierdie krisis omgeswaai in een van die grootste mylpale
wat die verpleegberoep nog bereik het. Oit het gelei tot die Wet
op Verpleegsters, Wet 45 van 1944 wat op 6 Junie 1944 in werking
getree het (Searle, 1965:252).
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2.7.3.1.6 Leelltes in die verpleegberoep
Hierdie vakbondkrisis het die aandag van die verpleegleiers en
verpleegkundiges gevestig op die leemtes wat daar in die beroep be-
staan waaraan daar nie genoeg aandag gegee is nie I naamlik dat die
SAVOV nie daarin ges18ag het om die persone in die beroep in sy
geheel saam te snoer nie. Veral die Afrikaanssprekende verpleeg-
kundiges het geweier om daarmee geassosieer te word. Die Vereni-
9 ing is oorheers deur matrones van groot hospitale I en jong
opgeleide verpleegkundiges het gevolglik ontuis daarin gevoel. Die
reklame van SAVOV was ondoel treffend om inligting oor beroeps-
aangeleenthede te versprei. Die student is nie professiorieel
gesosialiseer om die lidmaatskap van hulle beroepsvereniging na te
streef nie . Die Vereniging kon nie die' probleem van die
arbeidstekort in die verpleegberoep ui t die weg ruim nie (Searle,
1965: 248) • Diensvoorwaardes van verpleegkundiges was swak en baie
topverpleegkundiges het mili tare diens verrig en was nie beskikbaar
vir die aktiwiteite van die vereniging nie (Brannigan, 1988: 16) .
2.7.3.2 Die vakbondkrisis van die tagtigerjare
2.7.3.2.1 Inleiding
Die stabiele gesondheidstelsel in die Republiek van Suid-Afrika is
in die tweede helfte van die tagtigerjare geskud toe daar ongekende
arbeidsonrus en opeenvolgende stakings van werknemers by verskeie
provinsiale hospitale plaasgevind het. Alhoewel verpleegkundiges
nie altyd direk hierby betrokke was nie, moes hulle te midde van
hierdie onrus nog steeds 'n verpleegdiens lewer. Oit is belangrik
dat daar kennis geneem word van die verloop van die onrus by hospi-
ta Le en die hantering daarvan sodat verpleegbestuurders bater veer-
berei is indien so 'n situasie hulle diens of organisasie tref.
Die verloop van die onrus by 'n paar hospi tale word vervolgens
bespreek.
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2.7.3.2.2 Onrus by die Baragwanath-hospitaa1
ui t die transkripsie van die ui tspraak in die hooggeregshof oor die
saak van H. Tshabalala en ander versus die minister van Gesondheid
en Welsyn word die onrusgebeure kortliks geskets (Supreme Court,
1985). Twee studentverpleegkundiges en 'n leerlingverpleegkundige
van die Baragwanath-hospitaal het by die hof aangevoer dat hulle
onregmatig deur die hoof-superintendent van die hospi taal ontslaan
is. Hulle het ook 'n interdik aangevra om te verhoed dat hulle
inwoning in die verpleegsterstehuis opgeskort word. Die eerste
applikant was tydens die staking met verlof, die tweede applikant
het deelname aan die staking ontken en die derde applikant het
erken dat hy aan die staking deelgeneem het. Hierdie aansoek het
gesprui t ui t ongelukkigheid wat tussen die 940 studente en die
bestuur van die hospitaal ontstaan het. op 13 November 1985 het
'n afvaardiging van studentverpleegkundiges 'n maandelikse ver-
gadering met die hoofmatrone gehou en verskeie griewe is ingebring.
Die hoofmatrone het verklaar dat sy nie die mag het om die griewe
te hanteer nie en die studente na die hoof-superintendent verwys.
Volgens Brannigan (1988:24) was die griewe die volgende:
* Aangeleenthede oor die verpleegsterstehuis.
- Die hekke is te vroeg gesluit vir die studente wat hulle
families in Soweto wou besoek.
- Die besoeke van verpleegkundiges aan dokterswonings is beperk.
- Studente is deur sekuri teitspersoneel lastig geval.
- Die gehalte van die kos was onbevredigend.
- Aftrekkings van hulle salarisse vir die ontspanningsklub en
vir losies het ongelukkigheid veroorsaak.
* Die studente wou vervoer h~ vir spesiale geleenthede I byvoor«
beeld ui tstappies.
* Die studente wou 'n demokraties verkose studenteliggaam hit.
* Klagtes van veronregting (victimization) en diskriminasie teen
studente by dissiplinering en keuring vir na-basiese opleiding
is genoem.
* Oaar was ontevredenheid oor salarisse.
* Nie-erkenning van 'n vakbond I die Health Workers I Association
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en die beskikbaarheid van plekke om vergaderings te nou ,
* Die verhoging van salarisse vir nie-geklassifiseerde personeel.
Die afvaardiging het aan die studenteliggaam teruggerapporteer en
genoem dat die hoofmatrone nie hulle griewe kon hanteer nie. Groot
ontevredenheid het geheers en geweld het ontstaan. Studente en
vei ligheidswagte is beseer. Op 14 November 1985 het verskeie
studente hulle nie vir diens aangemeld nie. Op Vrydag, 15 November
1985 het die assistent-superintendent die studenteliggaam daarop
gewys dat stakings deur verpleegkundiges volgens Artikel 40 van die
Wet op Verpleging, Wet 50 van 1978 (suid-Afrika, 1978) onwettig is.
Hy het die studente verder ook gewaarsku dat hulle die wet oortree
indien hulle nie binne 30 minute na hulle werk terugkeer nie.
Volgens die hoof-superintendent het die staking van student-
verpleegkundiges 'n krisissi tuasie in die hospitaal veroorsaak en
noodmaatreEHs moes ingestel word. Lede van die Hediese Korps van
die Suid-Afrikaanse Weermag is ingeroep om na die behoeftes van
ongeveer 1, 600 paal.ente in die hospitaal om te sien. Die student-
verpleegkundiges was wel deeglik bewus daarvan dat hulle optrede
die pas Ient;e kon benadeel. Op Saterdag, 16 November 1985 het die
hoof-superintendent die studente-afvaardiging in kennis gestel dat
die studente wat geweier het om te werk, ontslaan is. Hy sou hulle
egter wel op Haandag, 18 November 1985 ontmoet om na hulle griewe
te luister. Die vergadering het op 18 November 1985 om 11h05 begin
en die hoof-superintendent het die studente meegedeel dat hy hulle
griewe aan die direkteur van Hospitaaldienste voorgel6 het. Die
direkteur het opdrag gegee dat die dienste van die studente met
ingang van 13 November 1985 beEHndig is en dat hulle hul kamers in
die verpleegsterstehuis binne 24 uur moes ontruim. Verdere onder-
handelinge of enige kommentaar kon aen die direkteur van Hospi taal-
dienste gerig word. Die studente wou weet of die hoof-superinten-
dent 'n lys met name het van die persone wat ontslaan is. Volgens
hom was die lys met name by die administrasie-afdelinq beskikbaar,
waar die salarisse van die studente in qereedheid gebrinq is. Na
die vergadering het die prokureur wat namena die studente opqetree
het, 'n lys name van al 940 studente by 'n administratiewe beampto
54
gekry. Die prokureur het aangevoer dat dit 'n 1ys was van a1 die
studente wat onts1aan is I maar die hoof-super intendent het verklaar
dat so 'n 1ys nog nie gereed was nie.
Volgens Brannigan (1988: 25) was daar reeds 'n prokureur van die HWA
om die studente te verteenwoordig en het die studente, met die hu1p
van die HWA, 'n drlngende aansoek by die hooggeregshof ingedien.
Die hof het onder andere bevind dat
enige verp1eegkundige wat staak, aan ' n misdryt skuldig is;
indien aangeneem kan word dat die studentverp1eegkundiges as
tydelike personee1 aangestel is, die hoof-superintendent die mag
het om daardie studente wat aan die staking deelgeneem het, te
ontslaan;
die hoof-superintendent in sy verklaring erken het dat dit vir
hom moontl ik was om vas te ste1 watter studente aan die staking
deelgeneem het en watter n Le daaraan dee1geneem het nie. Sonder
om egter vas te ste1 watter studente aan die staking dee1geneem
het, het hy op Haandag I 18 November 1985 die studente meegedeel
dat a1 die studente ontslaan is vanaf 13 November 1985, die dag
voordat die staking begin het:
die optrede van die hoof-superintendent nie regverdig was nie:
die studente se aansoek geslaag het en hulle in hulle ampte
herstel moes word.
Met die hantering van die studente-onrus by die Baragwanath-hospi-
taa1 is verskeie leemtes geldentifiseer ten opsigte van die optrede
van die bestuur en die Suid-Afrikaanse Verp1eegstersverenig ing en
kan sekere af leidings gemaak word. Die verp1eegdiensbestuurder het
die onrus en die implikasies daarvan nie na waarde geskat en die
erns daarvan besef nie. Sy het nie aandag gegee aan die griewe-
prosedure nie en nie 1eiding aan die studente gegee oor alternatie-
we kommunikasiekana1e soos die suid-Atrikaanse Verp1eegstersvereni-
ging nie. Die meeste van die griewe kon op haar vlak aandag geniet
het en opgelos word sonder om dit na hoGr gesag te verwys. Oaar
is geen aandag aan die griewe gegee nie en elke keer is di t net na
'n hoAr gesag verwys, totdat dit uiteindelik ne die hoogste gesag,
naamlik die direkteur van Hospitaa1dienste verwys is.
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Die hoof-superintendent he~ nie 'n vergadering met die studente
gehou om hulle griewe te bespreek, nadat die hoofmatrone hom daar-
van in kennis gestel het nie. Twee dae nadat die staking begin
het, het hy die studente laat weet dat diegene wat daaraan deelge-
neem het ui t hulle diens ontslaan is en dat hy oor twee dae na
hulle griewe sou luister. Op 18 November 1985 het hy egter nie na
hulle griewe geluister nie, maar slegs hulle diensbe~Hndiging
bevestig. Hy het die studente nie individueel gespreek om te hoor
wat elkeen se aandeel in die staking was nie. Die studente is
ontslaan met terugwerkende krag na 'n dag voordat die staking begin
het. Die administrasiepersoneel het nie geweet watter rekords
verskaf mag word nie en ' n lys van studente wat aan die staking
deelgeneem het, was nie beskikbaar nie. Die kommunikasie tussen
hierdie afdeling en die hoof-superintendent was ondoel treffend en
inligting is aan 'n prokureur verskaf sonder dat daar magtiging
daarvoor gegee is.
Die studente het die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging
formeel op 18 November 1985 vir hulp genader toe almal reeds
ontslaan is. Oaar is op streekvlak beslui t dat die vereniging moes
wag en kyk wat gebeur. Nadat daar skriftelik versoek is dat die
presidente ' n takvergadering moes toespreek, is daarop gereageer
en die eerste vergadering is op 11 Oesember 1985 gehou, byna 'n
maand ns die staking (Brannigan, 1988: 25). oit is dus geen wonder
dat die studente gedurende Mei 1986 'n mosie van wantroue in die
suid-Afrikaanse Verpleegstervereniging ingedien het nadat dissipli-
nere ondersoeke deur die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging aange-
kondig is nie (Brannigan, 1988:25).
2.7.3.2.3 Onrus by die J G Stri jdoa-hospitaal
Vier werknemers van die J G Strijdom-hospitaal, naamlik 'n bode,
, n algemene assistent in die sale en twee algemene assistente in
die verpleegsterstehuis het by die hof aansoek gedoen om hulle
ontslag ui t die dians van die hospi taal ongeldig te verklaar. Die
omstandighede wat tot die diensbe4Hndiging gelei het, word in die
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transkripsie van die ui tspraak van die hot in die saak van Moyo en
ander versus die administrateur van Transvaal en ander, geskets
(Supreme Court, 1987a).
Op 17 November 1986 het ongeveer 500 swart werknemers van die J G
strijdom-hospitaal 'n spontane werkstaking begin. Die staking is
begin nadat 'n lys van griewe reeds op 21 Oktober 1986 aan die
bestuur van die hospitaal oorhandig is en daar toe geen bevredigen-
de reaksie daarop verkry is nie.
Die volgende griewe is genoem:
Daar word oortyd gewerk sonder dat werkers betaling daarvoor
ontvang of dat vooraf-reEHings met hulle getref is.
Betaling word weerhou, indien daar nagelaat is om volgens die
inklok-stelsel aan te meld of indien werknemers gedurende naweke
afwesig was.
Verduidelikende teenstrokies word nie saam met salarisse verskaf
nie.
Daar is nie 'n verband tussen die salaris wat 'n persoon verdien
en sy diens jare en pl igte nie.
Swart bodes doen administratiewe werk wat voorheen deur blankes
gedoen is, sonder dat hulle 'n beter salaris kry.
Bedryfsgesondheid is nie bevredigend nie.
Daar is geen ondersoeke na beserings wat op diens opgedoen is
nie, en daar is ook geen regstelling van die oorsaak daarvan
nie.
Slegs blankes mag die telefone gebruik.
Werknemers word deur verpleegkundiges na die toilette gevolg en
daar word op hulle geskree.
Op 21 Oktober 1986 het die sekretaris van die hospitaal skriftelik
die ontvangs van die griewe erken. Hy het terugvoering verskat dat
die genoemde griewe voorheen op 'n vergadering van die South Afri-
can Municipal and Allied Workers' Union bespreek is en dat hy aan
die werkekomitee genoem het dat die Departement van Hospitaal-
dienste nie vakbonde erken nie. Die werkers is versoek om hulle
griewe met die griewekomitee te bespreek.
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Volgens die superintendent van die hospi taal het 324 werknemers op
17 November 1986 tussen 06hOO en 08hOO vir werk aangemeld. Hulle
het egter nie begin werk nie. Die superintendent het die werk-
nemers meegedeel dat indien hulle nie hul werksaamhede teen 15h45
op dieselfde dag hervat nie, hulle 'n finale waarskuwing sou ont-
vang. Om 16hOO op diesel fde dag het die superintendent br iewe aan
elkeen van die stakende werkers gerig en ook die inhoud daarvan aan
die werkers laat voorlees. Die werkers het geweier om die briewe
in ontvangs te neem. In elke brief is genoem dat die direkteur van
Hospi taaldienste van die staking in kennis gestel is, dat die
staking 'n verbreking van die dienskontrak is, dat die werkers
hulle dienste moet hervat of andersins redes aan die sekretaris
moet verstrek waarom hulle dit nie kan doen nie, en dat indien die
werkers nie teen 09hOO op 18 November 1986 hulle dienste hervat of
aanvaarbare redes daarvoor verskaf nie, hulle dienste met ingang
van 19 November 1986 beEHndig sou word.
Die werkers het versoek om die aangeleentheid met die superinten-
dent te bespreek. Sy het daartoe ingestem, maar hulle versoek om
haar v66r 08h45 op 18 November 1986 in kennis te stel of hulle
vreedsaam oor die aangeleentheid kan gesels. Die werkers het egter
nie betyds met haar kontak gemaak nie. Geeneen van die werkers het
na hulle werk teruggekeer nie en die finale kennisgewings van hulle
diensbeEHndiging is voor 13hOO op dieselfde dag aan die werkers
oorhandig waarin hulle in kennis gestel word dat hulle dienste die
volgende dag beEHndig sou word. Die hospitaal het die saak gewen.
Verskeie positiewe punte kan ge1:dentif1seer word in die wyse waarop
die bestuur van die hospi taal hierdie onrussituasie hanteer het.
Oaar is dadelik skriftelik op die griewe van die werkers gereageer
en aan hulle verduidelik dat daar nie met hulle vakbond onderhandel
kan word nie, maar dat hulle di t deur die regte kOlllJDunikasiekanale
aan die superintendent kon voorl6. Op die dag van die staking het
die superintendent skriftelik met elke werker gekommunikeer en die
impllkasies van die staking aan hulle genoem. Die werkers is die
geleentheid gebied om redes te verskaf waarolll hulle nie hul
werksaamhede kon hervat nie. Tydgrense is aan die werkers gestel
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wanneer hulle hul werksaamhede moes hervat. Indien hulle nie die
tydgrense sou nakom nie, sou hulle dienste bee ind l q word. 'n
Redelike tyd is hiervoor toegestaan. I n Finale skr i ftelike
waarskuwing is weer aan elke werkgewer gegee waarin hulle versoek
word om hulle dienste te hervat. Die diensbe~indigings het van
krag geword nadat die tydgrens wat aan die workers gestel is, nl e
nagekom is nie. Die kommunikasie tussen die superintendent en die
ander bestuurslede was doel treffend en elkeen het sy rol in die
hantering van die onrus geken.
Alhoewel verpleegkundiges nle by hierdie staking betrokke was nie,
het dit krisisse in elke afdeling van die hospitaal veroorsaak.
Verpleegpersoneel moes aandag gee aan skoonmaakdienste I bodediens-
te, die ori~ntering en toeslg van hUlppersoneel en opleidingsproa
gramme vir nuwe skoonmakers. 'n Verpleegkundige is in die werkers
se griewe genoem, omdat sy volgens die klagte op hulle geskree het.
01 t het noodwendig die verpleegdiensbestuurder betrek I wat vir die
optrede en welsyn van al haar personeel verantwoordelik is.
2.7.3.2.4 Onrus by die Natalspruit-hospitaal
Ui t die transkripsie van die ui tspraak van die hof in die saak van
Langeni en ander versus die minister van Gesondheid en ander, word
die onrus by die Natalsprui t-hospitaal kortliks geskets (Supreme
Court, 1987b).
Die swart werknemers van die hospitaal was ontevrede oor die ont-
slag van een van die werkers op 22 Julie 1987. 'n Afvaardiging van
die werknemers het 'n vergadering met die waarnemende superinten-
dent gehou. Toe die werknemer egter op 18 Augustus 1987 nog nie
in diens geneem is nie, het 200 tot 300 werkers gestaak. Die
werkers is deur die superintendent versoek om hulle werksaamhede
te hervat. Hulle is oor die implikasies ingelig indien hulle nie
hulle werksaamhede sou hervat nie. Die superintendent het 'n 1ys
met die name van die stakende werkers saamgeste1. Ontslagbriowo
is vir a1 die tydelike werknemers voorberei. Die tydel ike werkne-
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mers het met hulle aanstell ing , n kontrak onderteken waarvolgens
wedersydse kennisgewing van hulle diensbe4Hndiging binne 24 uur
deur beide die werknemer en die hospitaal gegee kan word. Op 19
Augustus 1987 het die stakende werkers kennis ontvang dat hulle
dienste binne 24 uur be4Hndig sou' word. Die hospitaal het die saak
gewen. Die werknemers is nie weer in diens geneem nie.
Ui t die transkripsie van die ui tspraak van die hot in die saak van
Mayekiso versus die minister van Gesondheid en ander (Supreme
Court, 1987d), blyk dit dat een van die werkers wat tydens boge-
noemde onrus ontslaan is, by die hof aansoek gedoen het om sy
ontslag ongeldig te verklaar. Die hospi taal het aangevoer dat die
werknemer 'n kontrak onderteken het waarin wedersydse kennis van
diensbe4Hndiging van 24 uur gegee kon word. Sodanige kontrak het
in die geval egter nie bestaan nie. Die werknemer het die saak
gewen en die hospitaal moes hom weer in diens neem. Die belang van
akkurate personeelrekords en goeie personeelbestuur kom hier
duidelik na vore.
2.7.3.2.5 Onrus by die Pelonolli-hospitaal
, n Transkripsie van die ui tspraak van die hof in die saak van
Mokopanele versus die administrateur van die Oranje-Vrystaat gee
, n opsomming van 'n onrussi tuasie wat by die Pelonomi-hospitaal
plaasgevind het (App~lhof, 1988). Orie werknemers van die hoapf»
taal is as gevolg van hulle deelname aan 'n staking ontslaan, en
het by die hof aansoek gedoen om hulle ontslag ongeldig te ver-
klaar. Die gebeure wat tot die ontslag van die applikante aanlei-
ding gegee het, het op 25 en 26 Augustus 1997 plaasgevind. Oaar
word sedert 1995 by die hospi taal georganiseer vir die daarstelling
van sogenaamde werkersunies. Hfermee gepaardgaande het die
werknemers se ontevredenheid ook na vore gekom. Die provinsiale
owerhede het gepoog om ' n beter kommunikasiekanaal vir die
werknemers daar te stel, waardeur klagtes en probleme, deur die
instelling van werkerskomi tees, tot op die hoogste vlak aandag sou
geniet.
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Lede van die werkersunie, die SMWU, was egter nie hiermee tevrede
nie en het op die erkenning van hulle vakbond aangedring. Op 12
November 1986 het die assistent-direkteur, Arbeidsbenutting, 'n
vergadering met afgevaardigdes van die SAAWU bele en hulle daarop
gewys dat 'n vakbond nie in Pelonomi (' n provinsiale hospi taal)
erkenning kan kry nie. Oesni eteenstaande het SAAWU en sy opvolger,
NEHAWU, aangedring op erkenning en lede onder die personeel en
werknemers van Pelonomi gewerf.
Groepe werkers het vana r 25 Augustus 1987 tot 3 September 1987
gestaak en daar was oproerigheid. Die groepe is herhaaldelik
versoek om hulle werksaamhede te hervat. Alle inligting oor die
staking is na die uitvoerende komitee van die Oranje-vrystaat
deurgestuur. Die name van die stakers is aan die uitvoerende
komitee voorgele en hulle het besluit dat die werkers ontslaan moes
word. Op 17 September 1987 is die werkers meegedeel dat hulle
weens wangedrag ontslaan is, omdat hulle tussen 25 Augustus en 4
September 1987 versuim het om hulle vir diens aan te meld. Hulle
moes die terrein voor 10hOO daardie selfde dag verlaat.
Die applikante het in die hof aangevoer dat hulle 'n geleentheid
gegun moes gewees het om hul saak te stel, alvorens hulle ontslaan
is. So'n geleentheid is nie aan hulle gegee nie. Die applikante
het ook beweer dat daar 'n stilswyende ooreenkoms tussen hulle en
die assistent-direkteur bestaan het, naamlik dat diegene wat op 27
Augustus na die werk sou terugkeer, nie ontslaan sou word nie. Oie
hof het beslis dat die werkers se ontslag ongeldig was omdat hulle
nie 'n geleentheid gegun is om hul saak te stel nie. Die hospitaal
het die saak verloor en moes die werknemers weer in diens neem.
2.7.3.2.6 Onrus by die Vereeniging- en Sebokeng-hospi taa1
Die transkripsie van die ui tspraak van die hot in die saak van
Mokoena en ander versus die administrateur van die Transvaal, gee
'n opsomming van hoe hierdie onrussituasie verloop het (SupreJlle
court 1987c). Oie probleem het gedurende die JIIiddel van 1987 na
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yore gekom toe die werkekomi tee, wat as verkose groep die swart
werknemers verteenwoordig het, op die erkenning van hulle vakbond,
die National Union of Public Service Workers aangedring het. Die
bestuur van die hospi tale kon nie die versoek toestaan nie, omdat
die Transvaalse Provinsiale Administrasie nie vakbonde erken nie.
In Augustus 1987 het die werknemers met 'n sloerstaking begin, wat
v ir die hospi tale ernstige probleme veroorsaak het. Die aanhi tser
van die sloerstaking was in die diens van die Vereeniging-
hospi taal.
Op 23 Oktober 1987 het ' n vertrouensman (shop steward) van die
vakbond kennis gekry dat twee vertrouensmanne van die Sebokeng-
hospi taal en vier van die Vereeniging-hospi taal op di~ dag kennis
gekry het dat hulle dienste op 27 Oktober be~lndig sou word. 'n
Vergadering is op 26 Oktober ten kantore van die vakbond gehou.
Die vertrouensman van die vakbond is afgevaardig om die sekretaris
van die hospi tale te gaan spreek en die redes vir die ontslag van
die werkers te vra , Die werknemers wat ontslaan is, was as tyde-
like personeellede aangestel en het 'n kontrak onderteken waar-
volgens 24 uur kennisgewing van diensbe~indigingwedersyds uitge-
oefen kon word. Die hof het bevind dat hierdie werkers egter lede
van 'n pensioenfonds was en dat sommige binne twee jaar sou aftree.
Die pensioenfonds was verpligtend en het by hulle sekere verwag-
tinge geskep van voorsorg vir hulle aftrede. oit het die werkne-
mers daarop geregtig gemaak om individueel aangehoor te word,
voordat 'n besluit geneem sou word wat hulle toekoms raak. Op
grond van bogenoemde het die werknemers die .saak gewen en moes die
hospitale hulle weer in diens neem.
2.7.3.2.7 Samevatting
Alhoewel verpleegkundiges nie altyd direk betrokke was by die
vorige genoemde krisisse wat deur arbeidsonrus teweeggebring is
nie, was hulle deur a1 hierdie stakings nog steeds verantwoordelik
vir hoA-gehalte verpleging. oit het ook behe1s dat hulle nou
verantwoordelikheid moes neem vir die pasiAnt se fisieke omgewing,
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wat voorheen deur die werkers wat nou gestaak het, higi~nies gehou
is. Die krisisse wat hierdie stakings meegebring het, het nuwe
eise aan verpleegdiensbestuurders gestel. Hulle moes met herbe-
planning en nuwe inisiatief die verpleegkundiges help om die
bestuur van elke afdeling doeltreffend te laat verloop. Hierdie
insidente van arbeidsonrus het ook aan verpleegdiensbestuurders
insig gegee in die taktiek wat vakbonde gebruik om hulsel! te laat
geld. Oit het ook die belang van regverdige en nougesette bestuur
beklemtoon en die klem op rekordhouding geplaas.
2.8 DIE IMPLlKASIES VAN DIE VAKBONDWESB VIR DIE VERPLBBGBEROEP
2.8.1 Inleiding
Die vakbondwese kan verreikende gevolge vir die verpleegberoep in
Suid-Afrika h~, in teenstelling met die internasionale tonee!. Op
internasionale gebied is die vakbondwese nie 'n nuwe tendens in
verpleging nie en het wetgewing gehelp om die regte van die ver-
pleegkundige te beskerm. Verpleegstersverenigings funksioneer ook
as vakbonde, maar is nie so verpolitiseer soos in suid-Afrika nie
en misbruik dus nie die verpleegkundige om politieke doelstellings
te bereik nie. In suid-Afrika is die vakbondwese 'n nuwe tendens
in verpleging en is hier 'n tekort aan verpleegleiers wat deskun-
diges op die terrein van arbeidsverhoudinge is.
Die onstabiele politieke klimaat stel verpleegkundiges bloot aan
intimidasie en vererger die konflik tussen die vakbondwese en die
handhawing van die status quo. Die groot getalle sUb-protessionele
groepe in verpleging dra daartoe by dat die geregistreerde
verpleegkundige nie 'n sterk stem kan ui tbring oor wat die baste
vir die beroep is nie. Die meeste onrus in hospitale word juis
veroorsaak deur hierdie sub-kategorie6 wat maklik onder die invloed
van alternatiewe strukture, soos vakbonde, kom (Germishuizen,
1989). Oit is duidelik dat die situasie vir die Suid-Atrikaanse
verpleegkundige kompleks is en dat die verantwoordelikheid vir die
regte besluite by die geregistreerde verpleegkundige gaan lA om
professionaliteit te handhaaf.
geneem word nie, maar vereis
persone in leierskapsposisies.
2.8.2 Illplikasies
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Besluite kan egter nie blindelings
kennis en die leidinggewing van
Die volgende aspekte met betrekking tot die vakbondwese kan 'n in-
vloed op die verpleegberoep uitoefen.
* naar is ' n tekort aan opgeleide verpleegkundiges in arbeids-
verhoudinge wat leiding kan verskaf aan die verpleegkorps en aan
onderhandelinge kan deelneem. Hiermee saan is daar 'n behoefte
aan die skepping van spesiale poste vir verpleegkundige arbeids-
verhoudinge-beamptes by aIle gesondheidsdiens-instellings. Oit
strem indiensopleiding ten opsigte van arbeidsverhoudinge onder
verpleegpersoneel.
* Die vakbondwese plaas nuwe klem op veelsydige en dinamiese
leierskap by verpleegkundiges wat namens die verpleegkorps kan
optree en hulle leiding kan gee om professionaliteit te handhaaf
en regverdige personeelbestuur te beoefen (Hacker, 1976:120).
* Die behoefte aan riglyne vir die minimum diensvoorwaardes vir
verpleegkundiges het na vore gekom om die ui tbuiting van
verpleegkundiges te voorkom. Indien riglyne vir diensvoorwaar-
des beskikbaar is, kan die vepleegkundige di t as ' n basis
gebruik wanneer sy die arbeidsveld betree en kan sy vir haarself
beter diensvoorwaardes beding.
* Die grieweprosedure van elke gesondheidsdiens is deur die vak-
bondwese beklemtoon. Die reg van elke individu am aangehoor te
word, in plaas daarvan om net aangekla te word, het na vore
gekom. Oi t plaas 'n groter verantwoordelikheid op die verpleeg-
diensbestuurder se personeelbestuursfunksie.
• Die daarstelling van standaarde vir bedryfsgesondheid, die
toekenning van werkerskompensasie, die opleiding van personeel
ten opsigte van veiligheid en die evaluering van die effektiwi-
teit van die diens het as behoeftes na vora gekom. Die pro-
blematiek rondam VIGS en die beskerming van die verpleegkundige
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het omvattende ingryping van die suid-Afrikaanse Verpleegsters-
vereniging ontlok.
* Arbeidsverhoudinge, as deel van die personeelontwikkelings-
program, het belangrik geword om arbeidsonrus te bekamp en
kommunikasie tussen a Lle werkJ1emers en die bestuur te verbeter.
Die personeelbestuursfunksie van die verpleegdiensbestuurder is
hierdeur as wetenskaplike basis beklemtoon.
* Die vakbondwese verhoog die kostes van gesondheidsorg vanweA
verhoogde salarisse en byvoordele wat vir personeel beding word,
en die verhoogde kostes vir die werkgewer indien werkers staak.
* Arbeidsonrus en stakings wat uit die vakbondwese voortvloei, het
die behoefte beklemtoon aan 'n noodplan wat geImplementeer kan
word indien personeel staak en die voortsetting van pasi~ntesorg
verseker moet word. Die vepleegdiensbestuurder het dus groter
verantwoordelikhede bygekry om deurlopende ho~-gehalte
pasiAntesorg te verseker.
* In teenstelling met die bestuur van 'n hospitaal wat probeer om
'n span te bou, polariseer 'n vakbond die werkgewer en die
werknemer as opponente eerder as spanlede. Die vakbond beklem-
toon die doelwitte van die individu, eerder as gemeenskaplike
doelwitte (Bean & Laliberty, 1977:86).
* Indien' n kontrak opgestel word waarvolgens lede van die vakbond
in diens geneem word, het die vakbond beheer oor die hospitaal
om by die kontrak te hou, maar die hospitaal het nie beheer oor
die vakbond nie. Oit veroorsaak 'n wanbalans in die mag van die
partye (Bean & Laliberty , 1977: 87). Die verpleegdiensbestuurder
is dus gebonde om haar personeelbestuursfunksie volgens die
kontrak van die vakbond te beoefen.
* Oeur die kollektiewe bedinging van ' n kontrak tussen die werk-
gewer en die vakbond word daar onderhandel Olll die vakbond tevre-
de te stel eerder as om die werknemers van die hospi taal tevrede
te stele Die vakbond wil sy mag vertoon en ook llIeer mag h6 as
die hospi taal, eerder as om onderhandelinge bevredigend op te
los. Die verpleegdiensbestuurder het dus opleiding oor die
kollektiewe bedingingsproses nodig.
* Vakbonde bring vrees vir stakings. 'n Staking kan die lewens
van pa9i~nte in gevaar stel en die posisie van die hosp! taal in
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die gemeenskap verswak (Schulz & Johnson, 1976: 244) • Hiermee
saam hang die deprofessionalisering van die verpleegkundiges wat
die pas l ent verlaat om te staak en hierdeur die etiese waardes
van haar beroep opoffer.
* Die vakbondwese maak personeeladministrasie meer tydrowend en
meer gekompl1seerd vanwee vasgestelde prosedures vir aanscel»
lings, bevorderings en oorplasings, griewe- en dissiplinere
prosedures en kontrakte wat nagekom moet word. Regverdige
arbeidspraktyke het dus 'n wetenskap geword wat deur verpleeg-
diensbestuurders bemeester moet word.
* Konflik kan onder die personeel ontstaan, indien nie-profes-
sionele personeel in 'n vakbond georganiseer is en professionele
personeel nie georganiseer is nie. Daar kan byvoorbeeld werk
aan nie-professionele personeel opgedra word wat nie in hulle
ooreenkoms met die vakbond aangeteken is nie. oit kan op
konflik ui tloop. Oi t plaas 'n ekstra las op professionele
personeel om sodanige ooreenkomste te bestudeer en beperkinge
te interpreteer (Schweiger, 1980: 174) .
* Ooreenkomste met vakbonde lei tot die inkorting van die regte
van die verpleegdiensbestuurder. Die aanstelling en ontslag van
werknemers kan nie geskied sonder die goedkeuring van die
vakbond nie. Die bevorderings of oorplasings van werknemers kan
nie op grond van meriete geskied nie, aangesien die gedwonge
erkenning van seniori tei t afgedwing word. Die werk moet in
samewerking met die vakbond bepaal word ten opsigte van die wat,
wie, hoe, waarom, wanneer en waar daarvan. Die evaluering van
werkverrigting volgens standaarde wat neergele is en die gevolg-
like dissiplinering geskied met vakbond-inmenging. Die bepaling
van beleid, diensvoorwaardes, prosedures en diensskedulering
moet met die goedkeuring van die vakbond geskied. Griewe kan
nie direk ontvang en hanteer word sonder die betrokkenheid van
die vertrouensman nie (Bean & Laliberty, 1977: 90) •
* Vakbonde kan ook posi tiewe implikasies vir die verpleegberoep
inhou. Kollektiewe bedinging is 'n metode om konflik tussen
verpleegkundiges en werkgewers op te los. Onderhandel inge oor
die finansHHe posisie van die verpleegkundige, deur die vak-
bond, verseker 'n verbetering in salaris en byvoordele en word
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in 'n skriftelike ooreenkoms bevestig. As personeeivermindering
deur die werkgewer oorweeg word, is die verpleegkundige verseker
van seku r i tei t, indien sy aangestel is volgens ' n ooreenkoms wat
tussen die werkgewer en die vakbond opgestel is (stern, n.d.:
281/282) • Volgens Hi ller & Dodson (1976: 25) het stakings weI
daartoe bygedra dat salarisse van verpleegkundiges verbeter het.
2.9 SAMEVATTING
In hierdie hoofstuk is die vakbondwese verken. Die ontwikkeling
van die vakbonde is op internasionale, sowel as nasionale terrein
ondersoek en Harxisme as onderliggende teorie is bespreek. Die
verband tussen die Neo-Harxisme en professionaiiteit is bespreek.
Die leemte in navorsingstudies oor die vakbondwese in verpleging
in Suid-Afr ika is ui tgewys. 'n Verkenning van die vakbonddinamika
en vakbondstrategiee het insig in die kompleksiteit van die
vakbondwese gegee. Wetgewing en ondersoeke wat 'n invioed op die
vakbondwese in suid-Afrika u Ltoefen, is ontleed en organisasies op
internasionale en nasionale terre in wat by die gesondheidsbedryf
betrokke is, is verken. 'n Omvattende ondersoek na vakbondbetrok=
kenheid in verpleging gedurende 1942 en die tagtigerjare is gedoen
en die impl ikasies van die vakbondwese vir verpleging is hier=
volgens ui tgewys. Vervolgens sal professionalisme as die basis van
die verpleegprofessie ontleed word en die invloed van die vakbond«
wese op die professionali tei t van die verpleegkundige en spesifiek
op die personeelbestuursfunksie van die v~rpIeegdiensbestuurder
verken word.
HOOFSTUK 3
DIE PERSONEELBESTUURSFUNKSIE VAN DIE VERPLEEGOIENSBESTUURDER
3 • 1 INLEIDING
Die gesondheidstelsel is in toenemende mate aan veranderinge
onderwerp. Verpleegkundiges word gedwing om met al hierdie
veranderinge tred te hou . oi t is veral verpleegdiensbestuurders
wat aan ondergeskiktes leiding moet gee I wat hierdie veranderinge
akkuraat moet kan voorspel en oplossings daarvoor moet vind.
Hierdie veranderinge plaas dikwels die verpleegdiensbestuurder in
konflik met haar duur verworwe identiteit as bestuurder I aan die
een kant, en. haar basiese identiteit as professionele verpleegkun-
dige, aan die ander kant (Johnson, Roy & shippey, 1983:46). Die
verpleegdiensbestuurder is aanspreekl ik vir die doel treffende
bestuur van die verpleegdiens. oit slui t personeelbestuur en ook
die verskaff ing van 'n hoij-gehal te verpleegdiens in.
Die wyse waarop die verpleegdiensbestuurder personeelbestuur
beoefen, kan direk in verband gebring word met die wyse waarop
pas Lente verpleeg word. Aanpassings moet in sommige gevalle
daagliks of selfs meer dikwels gedoen word om gehalte-pasi~ntesorg
te bied. Hierdie aanpassings en veranderde bestuurstegnieke vereis
dat verpleegpersoneelbestuur altyd dinamies moet wees (Hel,
1985:8). Die vakbondwese kan 'n belangrike invloed op hierdie
funksies van die verpleegdiensbestuurder hi!. Dit ken die gesag van
die verpleegdiensbestuurder ondermyn (Brannigan, 1988:29) of daar-
toe bydra dat die samewerking na buite tussen die organisasies
bevorder word (Spitzer & Oavivier, 1988:27).
, n Verkenning van professionalisme word vervolgens gedoen as die
basis van die praktyk van die verpleegkundige en verpleegdiensbe-
stuurder. Die personeelbestuursfunksie van die verpleegdiensbe-
stuurder word ook ontleed. Die invloed van die vakbondwese op
verpleegpersoneelbestuur word deurlopend uitgewys.
3 .2 VERPLEGING
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PROFESSrE OF NIE?
In Suid-Afrika word verpleging as 'n professie beskou en geregis-
treerde verpleegkundiges as professionele persone. "ieroor bestaan
daar geen onsekerheid nie. Oi t is egter nie oral so nie, en hier-
die teendeel word deur verskeie outeurs bevestig, onder andere deur
Corless (1980:136) en Bernhard & Walsh (1981:1). In sommige lande
word daar nog hieroor gedebatteer en in die Verenigde state van
Amerika bestaan daar verskeie publ IkasLee wat na verpleging as 'n
semi-professionele beroep verwys (Searle, 1987: 273) •
Verskeie redes word vir hierdie onsekerheid oor die professionele
s tatus van verpleegkund iges aangevoer. Vogt, Cox, Ve1thouse &
Thames (1983:148) beweer dat 'n groot stuikelblok in die volle
aanvaarding van verpleging as 'n professie, die fei t is dat
verpleegkundiges self nog nie hierdie konsep in hulle optredes en
opinies geinternaliseer het nie. Volgens Salvage (1988: 518) het
verpleegkundiges nie 'n tradisionele, professionele rolmodel gevolg
nie, maar het hulle 'n ondergeskiktheid aan dokters, roetinewerk
en ' n wye reeks take as funksionele response op omstandighede
aanvaar. In suid-Afrika het suster Henri~tta 'n wonderlike erfenis
aan ons nagelaat deurdat sy verpleging in 'n professie verander het
met statutere erkenning in 1891. Die Mediese en Aptekerswet, Wet
34 van 1891 het op dieselfde registrasieregister vir dokters,
tandartse en aptekers ook vir die registrasie van verpleegkundiges
en vroedvroue voorsiening gemaak (Searle, 1982b:23). Het hierdie
stap het Suid-Afrika die eerste land ter w~reld geword om
verpleegkundiges en vroedvroue as professionele praktisyns te
registreer. Het hierdie registrasie het daar ook ander belangrike
ontwikkelinge in die professie plaasgevind, naamlik die statut6re
erkenning van verpleegopleidingskole, die wetlike erkenning van die
stelsel van verpleegonderrig en opleiding, nasionale eksaminering
en sertifisering en die bevordering van die konsep van professio-
nele aanspreeklikheid en verantwoordelikheid (Searle, 1985:5).
Alhoewel daar op internasionale gebied nog nie konsensus bereik is
oor verpleging as 'n profesaie nie, is daar in suid-Afrika geen
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twyfel hieroor nie. Verpleging is 'n professie in suid-Afrika en
die kern daarvan is die verskaff ing van I n ho~-gehal te verpleeg-
diens. Die kri teria waaraan 'n professionele persoon of professie
moet voldoen, sal vervolgens bespreek word.
3.3 PROPESSIONALISME
In die suid-Afrikaanse konteks kan daar 'n raamwerk van kriteria
saamgestel word waaraan 'n professionele persoon moet voldoen
(Searle, 1987:275-278; Thompson, 1983:10). Die volgende
kernkonsepte is ge1:denti f iseer.
* Kennis
In verpleegpraktyk moet die verpleegkundige prakties bewys lewer
van haar wetenskaplike kennis en insig in die verpleegteorieA.
* Onderrig
Volgehoue onderrig moet gehandhaaf word I om voortdurend kennis
en vaardighede te ontwikkel en swak eienskappe te identifiseer.
* Praktyk
Die beoefening van wetenskaplike verpleegpraktyk met gevorderde,
hoe standaarde van vaardighede en aanvaarding van verantwoorde-
likhede en aanspreeklikheid moet deurlopend gehandhaaf word.
* Leierskap
naar moet bewys gelewer word van leierskapkwaliteite I wat 'n
motiverende klimaat daarstel I waarin suksesse of mislukkings met
waardigheid aanvaar kan word en wetenskaplike probleemoplos-
singsmetodes gebruik word.
* Selfbeheer
Die toepassing van Bel fbeheer deur self-evaluering I die
eerbiediging van die gedragskodes wat op die etiese beginsels
van die beroep gegrond is en die ui tvoering van die regulasies
van die SARV moet gehandhaaf word.
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• Verbondenheid
Die steun en samewerking van a l l e verpleegpraktisyns moet verkry
word om die kragte van die verpleegberoep te verenig en profes-
sionele belange te bevorder.
• Sosiole eiewaorde
'n Persoonlike en professionele beeld, gebaseer op geIntegreer-
de, persoonlike en professionele waardes met 'n inherente geloof
en vertroue in die verpleegprofessie, moet gehandhaaf word.
• Kommunikasie
Die beoefening van posi tiewe interpersoonlike verhoudings,
kommunikasievoardighede en selfhandhawing moet bewys word.
3 .4 PROFESSIONELB AANSPREEKLIKHEID IN VERPLEEGKUNDE
Wanneer 'n lid professionele status in die beroep verkry, moet sy
as lid van die professie die daargestelde kriteria nakom om hierdie
professionele status te behou. Volgens Kotze (1982: 7) kan daar
tussen twee soorte verpleegkundiges onderskei word: die wat ver-
pleging as 'n loopbaan beskou en ingestel is op die intrinsieke
bevrediging wat dit bied en die wat verpleging slegs as 'n werk
beskou om die eksterne beloning te kry. Aangesien die persoonlike
gesindheid van 'n praktisyn haar professionaliteit weerspieEH, kan
daar aangeneem word dat die tweede groep professionalisering strem
en nie dieselfde vlak van professionaliteit as die eerste groep
handhaaf nie.
Die verpleegdiensbestuurder as 'n professionele persoon is
aanspreekl ik vir haar professionele handel inge, sowel as die
gehalte van verpleging wat deur die personeel gelewer word. Om
hierdie doelwi t te bereik, moet sy die nodige vermoAns, verant-
woordelikhede en gesag h~ (Bergman, 1982:9). Daly (1984:139-144)
bespreek die professionele verantwoordelikhede van 'n verpleegkun-
dige. Hierdie verantwoordelikhede kan ook op verpleegdiensbestuur-
ders van toepassing gemaak word. Die prim~re verantwoordelikheid
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van die verpleegdiensbestuurder is om die welsyn van die pas Iente
aan wie sy , n verpleegdiens lewer, te beskerm en te bevorder. Oie
professie in die algemeen is verantwoordelik vir opleidingsprose-
dures om die standaarde hoog te hou en vir voortgesette navorsing.
Bykomend hiertoe is dit noodsaaklik dat die verpleegdiensbestuurder
kri ties na haar diens sal kyk, dat sy by veranderende behoeftes
aanpas en nuwe tegnieke inkorporeer. Indien sy dit nie doen nie,
kan dit tot werksontevredenheid onder haar personeel lei, en kan
die vakbonde hierdie kans waarneem om werktevredenheid te verbeter
en gevolglik een van haar funksies oorneem. Professionele vernou»
dings tussen kollegas, ander organisasies, verpleegpersoneel en die
gesondheidspan moet daarop gemik wees om uiteindelik ' n bater
verpleegdiens aan die pas Lent; te lewer. oit moet ook gesonde
verhoudings met die vakbondamptenare inslui t,' indien di t tot die
verbetering van die diens kan lei. As'n leiersfiguur is die
verpleegdiensbestuurder verantwoordelik om die morele waardes van
die verpleegprofessie te beskerm, al moet sy ook persoonlike
opofferings hiervoor naak ,
Aanspreeklikheid is volgens Bergman (1982: 8) om verantwoordelikheid
vir jou dade te aanvaar, verduidelikings te gee en die gevolge van
besluitneming te aanvaar. Bergman (1982: 8) noem verder dat sekere
voorwaardes nagekom moet word voordat aanspreeklikheid aanvaar kan
word. oit kan met 'n piramide voorgestel word, waar elke stap 'n
basis vir ' n noer aanspreekl ikheidsvlak vorm (Figuur 3.1).
Figuur 3.1: Bergman se aanspreeklikheidsmodel
(aangepas uit Bergman, 1982:8)
a."a
V.,.ntwoordlllkhiid
~l<lnn l'V.rmo.n. Vllrdlgh.d.Weerd••
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• VoorwQorde 1; vermoens
Die basiese voorwaarde vir aonspreeklikheid is om die verncens
(kennis, vaardighede en waardes) te he om te beslui t en te r ea»
geer. Die verkryging van vernoens geskied by wyse van opl.e i»
ding. Vermoens impliseer dus paraatheid met betrekking tot
verpleging in al die verskillende spesialiteitsgebiede, byvoor-
beeld kl inies, onderwys I navorsing asook verpleegdiensbestuur.
Die verpleegdiensbestuurder moet dus ook oor bestuursvermoens
beskik I ten einde hoe-gehal te verpleegbestuur te handhaaf en
onnodige vakbondinmenging die hoof te bied.
• voorwaarde 2; verantwoordel ikheid
verantwo~rdelikheidmoet toegewys of geneem word vir optredes
of vir die ui tvoering van aktiwi tei te. Die professionele ver·
antwoordel1khede van die suid-Afrikaanse verpleegkundige word
in SARv-regulasie R2598 van 1984 uiteengesit. Die verantwoor"
del1khede van die verpleegdiensbestuurder word in 'n posbeskry=
wing ui teengesit. Oit behels die bestuur van die verpleegdiens
sowel as die personeelbestuursverantwoordel1khede.
• Voorwaarde 3; Gesag
Gesag is 'n wetlike reg. Die verpleegkundige het volgens die
Wet op Verpleging , Wet 50 van 1978, (suid-Afrika, 1978) die
gesag (authority) om te verpleeg. Haar pos bied egter ook 'n
mate van gesag om as toesighouer griewe te hanteer en dissipline
toe te pas om 'n hoe-geha 1 te verpleegdiens te verseker. Oie
gesag van die verpleegdiensbestuurder word deur die Staatsdiens-
wet (suid-Afrika I 1984) en deur die Wet op Basiese Diens-
voorvaar-des (suid-Afrika, 1983a) aan haar toeges6. Haar posisie
en pos gee haar egter ook gesag oor aspekte soos personeel-
voorsiening I -benutting I -behoud , -besoldiging en diensvoor-
waardes. Volgens die Wet op Verpleging , Wet 50 van 1978, (Suid-
Afrika I 1978) het die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging ook die
gesag om dlssipline toe te pas indien verpleegkundiges staak of
aan wangedrag skuldig is.
73
* Yoorwoorde 4 i Aonspreek 1 i kheid
Die verpleegkundiqe is aanspreeklik vir haar handel inge en
versuime. Die verpleegdiensbestuurder is aanspreeklik teenoor
die owerheid vir die bestuur van 'n doeltreffende verpleegdiens,
teenoor die pasi~nt en die gemeenskap vir die verskaf! ing van
'n ho~-gehalte verpleegdiens, teenoor die verpleeqprofessie vir
die handhawing van 'n hoA standaard by pasii!ntesorg, teenoor die
gesondheidspan vir navorsing en die wetenskaplike bestuur van
die verpleeqdiens om samewerkinq te bevorder en teenoor die ver-
pleeqpersoneel om regverdige bestuurspraktyke te handhaaf en 'n
gesonde werkomqewing tot stond te bring (Bergman, 1982:9).
Professionele dissiplinering as wetlike qesaq van die SARV sal
vervolqens bespreek word.
3 • 5 PROFESSIONELE DISSIPLINERING
Professionele dissipline is een van die belangrikste funksies van
, n professionele registrasie-owerheid. Die suid-Afrikaanse Road
op Verpleging hanteer etiese aangeleenthede, sowel as professionele
oortredinqs wat uit kriminele hofsake voortspruit. Tussen 1944 en
1984 is daar ongeveer 570 dissiplinere ondersoeke gedoen. Ongeveer
30 % van die dissiplinere sake tussen 1982 en 1984 het oor profes-
sionele aangeleenthede met betrekking tot die onaanvaarbore
hantering van verslawingsmiddels gehandel. Die res van die
dissiplinere sake het oor diefstalle, kontrakbreuk en aanrandings
gegaan (Kotz~, 1985: 12).
Die Wet op Verpleging, Wet 50 van 1978 vereis dat aUe hofverslae
waarin verpleegkundiges en vroedvroue betrokke is, aan die Suid-
Afrikaanse Raad op Verpleging gestuur word. Van die belangrikste
kriminele oortredings waarvoor verpleegkundiges in suid-Afrika
getug word, is diefstal, bedrog, vervalsings, drankmisbruik, die
misbruik van verslawingsmiddels, vrugafdrywings, aanrandings,
strafbare manslag, moord, ernstige verkeersoortredings, stakings-
optrede (ingevolge die Wet op Verpleging), die ongemagtigde dra van
onderskeidingstekens of die gebruik van titels, hoogverraad en
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terrorisme (Searle, 1987: 300). Die Raad kan ook handelend in enige
saak optree wat na sy mening die verpleegberoep, die Raad of 'n
ander geregistreerde persoon sal benadeel.
Die dissiplinere proses verioop vo lqens die regulasie van die Suid-
Afrikaanse Raad op Verpleging oor die ondersoek van beweerde
wangedrag en die hou van ondersoeke, Regulasie 37J van 13 Haart
1970 (soos gewysig). Die volgende stappe word geldentifiseer.
• Die indiening van klagtes
'n Persoon wat 'n klagte, beskuldiging of bewering van onbetaam-
like of skandelike gedrag aanhangig maak, moet dit skriftelik
doen, en bereid wees om getuienis ter stawing daarvan te Iewer.
• Die ondersoek van klagtes
Nadat volledige inligting deur die klaer verskaf is, kan die
registrateur die saak aan die president of die ondersoekkomitee
van die Raad voorU. 'n Besluit kan nou geneem word om die saak
te ondersoek 6f om die beskuldigde van die klagte in kennis te
stel en hom om 'n skriftelike verduideliking te vra, wat ook as
getuienis teen hom gebruik kan word.
• Regsyerteenwoordiging (kiaer en beskuIdigde)
Die klaer en die beskuldigde kan regsverteenwoordiging h~.
• Dagyaarding (beskuldigde en getuie)
Indien daar besluit is om 'n ondersoek te doen, ontvang die
beskuldigde en die getuie dagvaardings, wat op dieselfde wyse
hanteer word as die dagvaardings wat deur 'n landdros ui tgereik
word. Indien'n persoon 'n getuie by die saak betrek, moet hy
die koste dra wat daaraan verbonde is.
• pie uitstel en yerdaginq yon yerhore
Die verhoor kan verdaag of ui tgestel word na 'n tyd en plek en
op die voorwaardes waarop die ondersoekkomitee mag besluit.
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• Die prosedure tydens ondersoeke
Ondersoeke word in die openbaar gehou, maar die komitee kan ook,
as dit nodig blyk te wees, die verrigtinge in camera hou , Die
beslissings van die komi tee kan in camera gemaak word, maar in
die openbaar bekend gemaak word. Wanneer die beskuldigde ver-
skyn, lees die registrateur die dagvaarding en die klaer stel
sy saak . Hierna stel die beskuldigde sy saak en kan getuienis
aangevoer word. Hondelinge getuienis word onder eed of plegtige
belofte afgeneem en die getuie kan deur die klaer, beskuldigde,
voorsitter en lede van die komitee ondervra word. 'n Rekord van
enige hof wat op die aaak betrekking het, kan as getuienis dien.
Die komi tee beraadslaag in camera oor die skuldigbevinding van
die persoon. Die partye word in die openbaar van die beslissing
in kennis gestel. By die skuldigbevinding van die party kan die
klaer, volgens wet, enige vorige skuldigbevindings inbring. Die
klaer en beskuldigde kan die komitee oor die vonnis toespreek.
Die komitee beraadslaag in camera oor die straf en verwittig die
partye in die openbaar van die straf wat opgeli! is. 'n Persoon
wat die verrigtinge tydens 'n ondersoek ontwrig of dwarsboom,
is aan 'n misdryf skuldig en kan beboet word of verwyder word.
'n Rekord word gehou van a1 die verrigtinge tydens 'n ondersoek
en 'n afskrif van die rekord kan deur die klaer en die
beskuldigde verkry word. Die komitee doen deur die voorlegging
van 'n afskrif van die rekord, aan die Raad verslag.
• Tipe strawwe
lemand wat kragtens die Wet op Verpleging, Wet 50 van 1978
geregistreer of ingeskryf is en wat na die ondersoek weens
onbetaamlike of skandelike gedrag skuldig bevind word, is
strafbaar met een van die volgende:
- 'n waarskuwing en/of 'n berisping:
- skorsing vir 'n vasgestelde tydperk:
- die skrapping van sy naam uit die register of rol en
- in die geval van 'n persoon wat opleiding ondergaan, kan die
voorgeskrewe opleidingstydperk verleng word (Suid-Afrika,
1978:28).
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Searle (1987: 300-310) voeg hierby dat die beskuldigde ook nog
die onkoste van die regsverdediging en die vervoer ne die plek
van die ondersoek moet betaal. Enige dissiplinitre klag ot
optrede word as 'n permanente inskrywing op die persoon se liter
geplaas.
In die volgende dissiplinere ondersoek wat deur die SARV gedoen is,
kom die deprofessionalisering van verpleegkundiges duidelik na
vore. Die verpleegassistente van drie ouetehuise het saam met
skoonmakers, kombuispersoneel en wasserypersonee1 gestaak. Die
verpleegdiensbestuurder het die verp1eegpersonee1 gewaarsku dat
hulle nie mag staak nie, maar hulle het haar geIgnoreer. Een van
die verteenwoordigers van NEHAWU wat met die verpleegdiensbestuur-
der moes kommunikeer, was 'n skoonmaker in die diens van die ouete-
huis. Afgevaardigdes van die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereni-
ging het hierna met die verpleegpersoneel kom praat, maar hulle het
nog steeds geweier om te gaan werk. Vrywillige werkers moes later
help om die verswakte bejaardes te versorg. Geen griewe of redes
vir die staking is met die verpleegdiensbestuurder bespreek nie.
Die verpleegassistente het beweer dat hulle bang was vir die
skoonmakers en dus uit vrees gestaak het. Hier het nie-profes-
sionele werkers dit reggekry om verpleegkundiges te deprofessioll
naliseer. Die gesag van die verp1eegdiensbestuurder is ook
ondermyn, deurdat die verpleegassistente na die vakbond geluister
het en die verp1eegdiensbestuurder geYgnoreer het (SARV, 1988b).
Die dissip1inere komitee van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging
het a1 die verp1eegassistente aan wangedrag skuldig bevind.
Germishuizen (1989) noem dat in a1 die tugsake oor stakings waarby
verp1eegkundiges betrokke was, prokureurs van die vakbonde hu11e
verdediging waargeneem het. Dis ontste11end dat nie een van
hierdie prokureurs die erns van 'n staking vanuit 'n etiese en
professionele oogpunt besef het nie. Die verdediging het slegs
gekonsentreer op die griewe van die verp1eegkundiges en hulle reg
om daarvo1gens te handel. Toe die pligte van die verpleegkundige
ter sprake gekom het, is aangevoer dat geen permanente skade aan
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pasi~nte berokken is nie. Geeneen van die prokureurs het insig
getoon in die feit dat daar alreeds onprofessioneel opgetree word
wanneer verpleegdienste weerhou word nie, en dat daar nie eers
gewag kan word totdat pasi~nte stert nie.
3 • 6 VERPLEEGPERSONEELBESTUUR
3.6.1 Inleiding
"Professional nurses, fulfilling various degrees of administrative
functions, are to be found in all areas and levels of nursing."
Thompson (1980: 1) het met hierdie opmerking die bestuursfunksie van
die professionele verpleegkundige gedeel telik beskryf. In Suid-
Afrika kan die meeste geregistreerde verpleegkundiges as verpleeg-
bestuurders beskou word. Hulle voer nie net administratiewe take
op verskillende vlakke van verpleging ui t nie, maar wend bestuurs-
tegnieke, menslike arbeidskrag en ander hulpbronne aan om die
uiteindelike doelstelling van kwaliteit-pasH~ntesorg te bereik.
Die verpleegdiensbestuurder is daarvoor verantwoordelik om deur>
lopend ho~-gehalte personeelbestuur te handhaaf.
Taylor (1956-1917) het in sy klassieke wetenskaplike bestuursteorie
die eerste stel bestuurskonsepte geformuleer wat bestuurders kon
gebruik. Hiervolgens is die gronds18g vir die bestuursfunksies van
beplanning, organisering, personeelvoorsiening, leidinggewing en
beheer gellt (Arndt & Huckabay, 1980: 4) • Die gedragswetenskapskool
(1930) het die klem van bestuur na die werkers en hulle interper-
soonlike verhouding verskui f (Arndt & Huckabay, 1980: 6 ). Vanaf die
vroegste tye was die verpleegdiensbestuurder dan oak inderdaad ver-
antwoordelik vir verpleegpersoneelbestuur. Oaar word voorkeur aan
die beatuursvermoe van die verpleegdiensbestuurder gegee, b6 haar
paraatheid as kliniese praktisyn (Erickson, 1980: 8/9: Poulin,
1984:9). Oit weerspieU oak die situasie in suid-Atrika. Thompson
(1980:36) beweer verder dat verpleegpersoneelbestuur nie sy regma-
tige erkenning kry nie en di t kan gesien word in die afwesigheid
van kursusse en poste vir verpleegpersoneelbestuurders in
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hospitaaldienste.
Die noodsaaklikheid van professionele verpleegpersoneelbestuurders
het onlangs weer na yore gekom toe voorvalle van onrus en stakings
by hospitale voorgekom het en ook verpleegpersoneel betrek het.
Verpleegpersoneel is die grootste groep personeel in die gesond-
heidstelsel en daar is dekades lank geen spesiale aandag aan
hierdie groep gegee nie. "iervan getuig die diensvoorwaardes wat
nie met die vordering van ander personeelgroepe tred gehou het nie,
merietestelsels wat net vir sekere groepe voordeel inhou en 'n
agterstand in salarisse wat waarskynlik nooit uitgewis sal word
nie. oit is juis hierdie leemtes wat vakbonde aangryp om personeel
te oortuig dat die vakbonde hierdie toestande kan verbeter en dat
die vakbondwese gespesialiseerde aandag daaraan kan gee. Ver-
volgens sal die beginsels van verpleegbestuur, volgens Arndt &
Huckabay se model ondersoek word waarin verpleegpersoneelbestuur
ook sy beslag het.
3 .6.2 Die beqinsels van verpleegbestuur
3.6.2.1 Inleiding
Omdat verpleegpersoneelbestuur 'n integrale deel van verpleeg-
bestuur is, is dit nodig om kortliks na die verpleegbestuursproses
van die verpleegdiensbestuurder te kyk.
Cherrington (1983: 8) def inieer bestuur as 'n proses wat beplanning,
organisering, leidinggewing en beheer insluit. Die funksies binne
hierdie bestuursproses verloop siklies en is interafhanklik van
mekaar , 'n Bestuurder is nodig om bogenoemde funksies te
implementeer. Donaldson (1983: 16) beskryf 'n bestuurder as 'n
persoon wat nie alleen vir sy eie werkverrigting verantwoordelik
is nie, maar ook vir di~ van sy ondergeskiktes. Drucker (1976: 13)
sluit hierby aan deur te sA dat die bestuurder "is the dynamic,
life-giving element in every business. without leadership the
resources of production remain resources and never become
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production". Die verpleegdiensbestuurder moet dus mense en
hUlpbronne op 'n doeltreffende wyse kan aanwend om ho~-gehalte
pasiAntesorg te verseker. As personeelbestuurder moet sy ook
regverdig wees, ander-e sal die vakbonde 'n houvas op haar kan kry.
3.6.2.2 stappe in die bestuursproses
Om verpleegbestuur te verstaan is dit nodig om aandag te gee aan
die bestuursproses: beplanning, organisering, leidinggewing en
beheer.
3.6.2.2.1 Beplanning
Beplanning is die eerate stap in die bestuursproses. Cloete (1986:
27) definieer beplanning as "a set of processes which must be
carried out to find the best course of action to achieve an •••
objective ••• ". Indien die verpleegbestuurder dus nie kan beplan
nie, sal sy ook nie met welslae kan bestuur nie. Verskeie outeurs
(Arndt & Huckabay, 1980: 67; Douglass, 1984: 109) stem saam dat die
beplanningsproses deur sekere stappe gekenmerk word en dat die weg-
lating van een van di~ stappe die hele proses in duie sal laat
stort,
Die belangrikste stappe in die beplanningsproses kan 8S volg
beskryf word:
* 'n Behoeftebepaling word gedoen oor w6t beplan moet word, h6~
daar te werk gegaan moet word, w4tter bronne beskikbaar is en
wann~~r die beplanning nodig is.
* Nadat daar vasgestel is wat die behoeftes is, word die behoeftes
in rangorde, volgens belang vir die pasi6nt, die gesin, die
gemeenskap, die verpleegkundige en die diens gerangskik
(Douglass, 1984:109).
* Die verpleegdiensbestuurder formuleer organisatoriese en
individuele doelwitte om te bepaal wat binne 'n bepaalde tyd
bereik moet word.
**
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Aandag word nou gegee aan watter persone watter take moet verrig
en h6e di t verrig moet word. Bronne word ook toegewys. Die
verpleegbestuurder koppel ' n tyd aan elke aksie om s6 die sukses
van die aksieplan te verseker (Arndt & Huckabay, 1980: 71 ) .
Waardebeoordelings en toesighouding moet in elke plan gel:nkor-
poreer word. Dit moet ' n aaneenlopende proses wees om te ver-
seker dat gestelde doelwitte bereik word (Douglass, 1984:119).
3.6.2.2.2 organisering
By organisering vind die groepering van aktiwitei te plaas. Gesag
en verantwoordelikheid word in prioritei tsvolgorde gerangskik en
werkverhoudinge word vasgestel, sodat die individu en organisasie
hulle gemeenskaplike doelstellings kan bereik (Arndt & Huckabay,
1980: 74) • By organisering is die volgende aspekte van besondere
belang:
* Die organisasiestruktuur waarin die verpleegdiensbestuurder haar
bevind, kan formeel (burokraties) of informeel wees (Arndt &
Huckabay, 1980: 87) •
* Oaar moet tussen gesagslyne, naamlik lyn- en staffunksies
onderskei word. Die personeel met staffunksies gee raad, feite
en advies oor die diens, terwyl diegene met lynfunksies die mag
het om beslui te te neem (Arndt & Huckabay, 1980 :82) •
* Elke verpleegkundige het ' n sekere spanwydte van beheer, di t wi!
sA 'n bepaalde getal ondergeskiktes oor wie sy toesig moet hou.
Die vakbondwese is veral gelnteresseerd in die toesighouers-
funksie van die verpleegdiensbestuurder en koppel die griewe van
personeel hieraan.
* Die diensstaat van die organisasie moet wetenskaplik beplan word
om doel treffende arbeidsverdeling moontlik te maak. Die ver-
pleegdiensbestuurder moet weet wie haar personeellede is en wat-
ter vermoens , voorkeure of kwalifikasie elkeen hat. Elke per-
soon moet 'n posbeskrywing hi! en pligstata moet hiervolgens
opgestel word.
* Die griewe van personeel oor take wat hulle moes ui tvoer en wat
nie in hulle posbeskrywings of pligstate omskryf is nie, word
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na die vakbonde deurgevoer en kan probleme vir verpleegpersoneel
veroorsaak (vergelyk die hofsaak tussen Moyo versus die
administrateur van Transvaal in 2.7.3.2.3).
• Om teen die optimum spoed en vlak te funksioneer, is di t vir die
verpleegdiensbestuurder nodig om soveel werk en verantwoordelik-
hede as moontlik te delegeer. Sy behoort haar aandag te skenk
aan buitengewone probleme wat in die organisasie ontstaan (Arndt
& Huckabay, 1980:81).
• Om die ui teindelike doelstellings van die organisasie te bereik,
is die koozd Lnerinq van take, talente I idees en werkverrigting
noodsaaklik.
• Oaar moet voortdurend ondersoek ingestel word of al die werk op
een plek gesentraliseer moet word, en of dit gedesentraliseer
kan word (Kues, 1985:8-10).
• Die wyse waarop die verpleegdiens verskaf word, is van kardinale
belang vir die pasIantie , vriende en besoekers. Die verpleeg-
diensbestuurder is verantwoordelik daarvoor om leiding te gee,
goeie verhoudings te handhaaf en so 'n goeie beeld van die
hospitaal I verpleging en die gesondheidsdiens uit te dra
(Cloete, 1986: 48) . Die vakbonde skaad hierdie openbare beeld
van die verpleegprofessie deur van die verpleegkundige te verwag
om te staak (vergelyk 3.5).
3.6.2.2.3 Leidinggewinq
In die gee van leiding kom die personeelkomponent van die
verpleegdiensbestuurder sterk na vore. As personeelbestuurder
moedig sy haar personeel deur middel van motivering, opleiding en
gesonde kommunikasie aan (Andrews, 1985: 244-249) • Die gee van
leiding geskied binne die raamwerk van die verpleegdiensbestuurder
se dinamiese leierskap, waardeur sy haar ondergeskiktes in 'n
situasie belnvloed (OiVincenti I 1977:53). Die huidige probleme in
die verpleeqprofessie, soos die tekort aan verpleegkundiges en
vakbondbetrokkenheid, plaas 'n ekstra verpligting op die verpleeg-
diensbestuurder ten opsigte van leidinq aan haar personeel.
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3 • 6 • 2 • 2.4 Beheer
Beheer is die fisieke proses waardeur formele gesag toegepas word
vir die bereiking van die maksimum voorafgestelde doelstellings.
Hoe suksesvol hierdie beheer is, hang af van die standaarde wat
gestel is en gehllndhallf word, die mate waarin daar van hierdie
standaarde afgewyk word, die handelinge wat uitgevoer moet word om
hierdie afwykings reg te stel en die persone wat die beheer
uitoefen (Arndt & Huckabay, 1980:107). Die verpleegdiensbestuurder
kan deur middel van inspeksies, oUditering en skriftelike verslae
wat ingedien word, beheer ui toefen, as ' n bewys van die standaarde
wat gehandhaaf word en die beheermaatre4Hs wat toegepas word
(Cloete, 1986:81/82). Die beleid, posbeskrywings, werkprogramme,
werkprosedures en beheermaatre~Hsmoet egter aan al die personeel
bekend wees om die sukses van die beheer te verseker. Konflik
ontstaan dikwels met die vakbonde wanneer beheermaatre4Hs nie
regverdig toegepas word nie.
3 .6.2.3 Samevatting
, n Verpleegdiensbestuurder kan nie verpleegpersoneelbestuur op 'n
wetenskaplike wyse toepas indien sy nie op , n wetenskaplike wyse
kan bestuur nie. Ondersoek is ingestel na 'n model van wetenskap·
like verpleegbestuur as die basis waarop die verpleegbestuurder
haar personeelfunksie kan bou. Vervolgens sal die personeel funksie
van die verpleegdiensbestuurder bespreek word.
3.6.3 Personeelbestuursfunksie
3.6.3.1 Inleiding
Die bestuursproses wat in algemene verpleegbestuur toegepas word,
is ook op verpleegpersoneelbestuur van toepassing. In elke perso·
neelfunksie wat die verpleegdiensbestuurder beoefen, word daar ook
beplan, georganiseer, leiding gegee en beheer uitgeoefen. Ter
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wille van die vereenvoudiging van die literatuurverkenning in dU
studie, word die personeelbestuursfunksie afsonderlik bespreek.
Die verpleegpersoneelbestuurder is verantwoordelik vir die bestuur
van menslike hulpbronne in die 'orqentses i e , Sy is dus nie net
verantwoordelik vir die werkverrigting, welsyn en ontwikkel ing van
die verpleegpersoneel nie, maar ook vir die verkryging van en
beheer oor die fisieke geriewe en middele wat die verpleegpersoneel
nodig het om hUlle take te verrig (Nel, 1985:7). Henslike arbeids-
krag sluit elke individu in wat deur die organisasie in diens
geneem word (Jernigan, 1988: xi). Die verpleegbestuurder "bestuur"
dus ook nie-verpleegkundige personeel om ui teindelik die hoofdoel-
stelling van ho~-gehalte verpleging te verseker. As sodanig is sy
ook indirek by die griewe van skoonmakers, portiere en bodes
betrokke, wat noodwendig vakbondbetrokkenheid meebrlng. Vir die
doeleindes van hierdie studie word die personeelbestuursfunksies
van die verpleegdiensbestuurder volgens Andrews (1985: 5) se model
bespreek. Hierdie personeelbestuursfunksies is personeelvoor-
siening, -benutting, -besoldiging, -behoud en -ontwikkeling.
Vervolgens word die verpleegdiensbestuurder se verantwoordelikheid
ten opsigte van personeelvoorsiening ondersoek.
3 .6.3.2 Personeelvoorsiening
Die verpleegdiensbestuurder is verantwoordelik om die regte getal
en regte tipe personeel vir elke afdeling in die verpleegdiens te
voorsien (Gillies, 1982:171). Omdat die vakbonde nie kennis van
pasiAntbehoeftes het nie, kan dear eise aan die verpleegdiensbe-
stuurder gestel word om meer of minder van 'n sekere tipe verpleeg-
kundige vir 'n sekere diens beskikbaar te stel.
Verskillende faktore kompliseer die voorsiening van personeel vir
die verpleegdiensbestuurder:
* die beskikbaarheid van personeel en toekomstige mannekrag-
behoeftes;
* eksterne faktore soos wetgew1ng, tegnologiese ontw1kkel 1nge,
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vakbondbetrokkenheid en geograf iese mobil i tei t van personeel;
• interne faktore soos produktiwiteit, motivering, werktevreden-
heid en die afwesigheid van personeel en
• ekonomiese omstandighede wat diensvoorwaardes belnvloed met 'n
gevolglike daling in die toetredingsgetalle in die professie
(Andrews, 1985:51-53).
Sekere komponente van personeelvoorsiening waarmee die verpleeg-
diensbestuurder gemoeid is en waarop die vakbondwese 'n invloed
ui toefen, is postebepaling, werwing, keuring en plasing.
• Postebepaling
As professionele verpleegkundige weet die verpleegdiensbe-
stuurder wat die werk of diens behels wat gelewer moet word, en
kan sy beraam hoeveel verpleegpersoneel hiervoor nodig is
(Cloete, 1986:55). Die vakbondwese mag moontlik aandring op
meer nie-professionele personeel waar professionele verpleeg-
kundiges nodig is, omdat hulle nie weet wat die bestek van
praktyk van die verpleegkundige is nie. oit kan moontlik
konflik veroorsaak.
• Werwing
Nadat die postebepaling gedoen is en die diensvoorwaardes bepaal
is, moet daar kandidate gevind word om hierdie poste te vu l ,
Oaar moet besluit word of die poste deur middel van werwing van
nuve kandidate van bui te die organisasie gevul gaan word en of
dit deur middel van bevorderings binne die organisasie gedoen
gaan word (Cloete, 1986: 58 j • Die verpleegdiensbestuurder moet
weet of haar organisasie 'n ooreenkoms met 'n vakbond het (of
nie) en of daarin bepaal word dat slags lede van die vakbond
aangestel mag word (of nie).
• Keuring
Nadat die werwing gedoen is en applikante om betrekkings aansoek
doen, is dit die voorreg van die verpleegdiensbestuurder om die
mees geskikte kandidaat vir die spesif ieke betrekking en volgens
die posspesifikasienorme te kies (Andrews, 1985:111). Die
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ouderdom, ras, geloot, geslag en nasionali teit van die aansoeker
behoort haar/hom nie te diskwalifiseer nie. Protessionele erva-
ring en kwalifikasies behoort as prioriteite oorweeg te word.
As gevolg van die toenemende betrokkenheid van verpleegkundiges
by stakingsaksies het di t nodig geword om die verwysings wat die
appllkant verstrek, deegl ik ne te gaan. Oit sal voorkom dat
iemand wat deur die dissiplinere komitee van die Suid-Atrikaanse
Raad op Verpleging aan wangedrag skuldig bevind is, in ' n senior
posisie aangestel word. Die verpleegdiensbestuurder moet egter
in die keuringsproses al tyd konsekwent optree. Een van die
griewe wat die studentverpleegkundiges van die Baragwanath-
hospitaal tydens hu11e staking genoem het, het gegaan oor die
diskriminasie teen studente vir die keuring van na-basiese
opleiding (Brannigan, 1988: 24) .
• Plasing en oorplasing
Plasing is die laaste stap in die indiensnemingproses. Indien
die werkverrigting van die suksesvolle applikant gedurende die
proeftydperk bevredigend was, word die aanste11ing f i naa I be-
kragtig en die persoon permanent aangestel (Andrews, 1985:201).
Die verpleegdiensbestuurder moet gedurende hierdie proeftydperk
objektiewe personeelverslae skryf, sodat die vakbondwese nie 'n
saak teen haar aanhangig kan maak, omdat sy teen iemand gedis-
krimineer het en die persoon wil ontslaan nie. Die verpleeg-
diensbestuurder het die gesag om personeellede te plaas waar
hulle dienste nodig is. Oaar kan egter nie al tyd aan die voor-
keure van elke personeell id gehoor geg~e word nie, omdat die
diens eerste gestel word. Oi t kan tot ontevredenheid en vak-
bondbetrokkenheid lei. Indien die verpleegdiensbestuurder egter
op 'n regverdige en objektiewe wyse haar gesag ui toeten, sal die
vakbondwese nie ' n houvas op haar kry nie.
3.6.3.3 Personee1benutting
Personee1benutting is die volle benutting van die vermoAns van e1ke
personeellid, di t wil se die regte persoon in die regte pos. Oit
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word moontlik gemaak deur die korrekte plasing en oorplasings,
bevorderings, personeelevaluerings, die gee van leiding en die
motivering van personeel. Oi t moet ook koste-effektief wees. Die
verpleegdiensbestuurder moet toesien dat haar organisasie duidelike
beleidsriglyne oor personeel, vergoeding, werkprosedure en beheer
ten opsigte van personeelbenutting het. Sommige van die aspekte
wat onder personeelbenutting ressorteer en waaroor die verpleeg-
diensbestuurder kundig moet wees, word kortliks bespreek.
* Beyorder i ng
Bevordering is 'n vertikale verskuiwing opwaarts. Oit beteken
dat 'n werker oorgeplaas word in 'n ander betrekking waaraan
daar meer verantwoordelikheid, groter bekwaamhe1d, 'n ander
postitel,' meer status en 'n hoar salaris gekoppel is (Andrews,
1985:207). Die volgende is kriteria vir bevorderlng: meriete,
senioriteit (diensjare en ervaring), kwalifikasies, die vermo~
om die werk te doen, persoonlikheid en gesindheid (Cloete,
1986:60). 'n Regverdige evalueringstelsel moet egter gebruik
word. Vakbonde laat hUlself geld deur te eis dat senioriteit
, n deurslaggewende maatstaf vir bevordering moet wees, daarop
aan te dring dat werknemers intern bevorder word voordat buite-
staanders in diens geneem word en dat individuele personeellede
bevorder word, onderworpe aan die gr ieweprosedures (Gerber, Nel
& Van Oyk, 1987: 366) • As die verpleegdiensbestuurder naer
personeel ken, sal sy weet wie aan di~ kri teria voldoen en sal
persone dus op , n regverdige wyse bevorder word (Andrews,
1985:209-216) •
* Werkontleding
Werkontleding verwys na 'n studie van die werk binne 'n organi-
sasie en bestaan uit 'n werkbeskrywing en 'n werkspesifikasie.
'n Werkbeskrywing gee inligting oor die pligte en verantwoorde-
likhede van die werk en 'n werkspesifikasie spesifiseer die
minimum vereistes waaraan 'n individu moet voldoen 011I die werk
doeltreffend te doen (Cherrington, 1983: 150/151: Spitzer,
1984:60). Elke personeellid moet 'n werkbeskrywing hit. Ook
hier ondermyn vakbonde die gesag van die verpleegdiensbestuur t1
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der. Brannigan (1988: 29) noem dat ' n verpleegdiensbestuurder
in 'n ouetehuis verwittig is dat sy nie die gesag het om 'n
verpleegassistent aan te se om bloed van 'n muur af te was nie,
omdat di t die werk van ' n skoonmaker is.
* P8siijot-toewysingsmetodes
P8si~nt-toewysingsmetodesdra by tot die optimale benutting van
personeel. Die verpleegdiensbestuurder kan verskeie metodes ge-
bruik om 'n verpleegdiens van 'n ho~ gehalte te verseker. voor«
beelde hiervan is primere verpleging waar daar op die pasi~nt
gekonsentreer word en nie op die taak nie (Gillies, 1982:232),
eo funksionele verpleging waar die toewysing van verpleegperso-
neel gedoen word volgens die verpleegtake wat ui tgevoer moet
word. Gedurende die stakings van nie-professionele personeel
is die werklading van die verpleegkundiges groter. Oaar word
dan van funksionele verpleging gebruik gemaak om te verseker dat
die noodsaaklikste take van pasi~ntesorg afgehandel word.
* Personeeleyaluering
Personeelevaluering is om gevolgtrekkings te maak oor die aard
en karakter van 'n individu se werk. oit is 'n waardebepaling
van hoe goed 'n individu sy rol en verantwoordelikhede nakom.
Hierdie waardebepaling moet volgens beleid en die posbeskrywing
gedoen word (Jernigan, 1988:199). Personeelevaluering moedig
tevrede werkers aan om hulle werkverrigting te verbeter en wys
aan swak werkers hulle leemtes uit (Gillies, 1982:421). Alhoe-
wel daar baie kritiek teen personeelevaluering ingebring kan
word (Cherrington, 1983: 292), kan die verpleegdiensbestuurder
di t posi tief aanwend om optimale personeelbenutting teweeg te
bring. oit moet egter altyd wetenskaplik volgens voorafbepaalde
standaarde uitgevoer word. Spitzer (1984:60) is van mening dat
ongeveer 60 % van die hospi taalpersoneel onbekend is met die
standaarde waarvolgens hulle toesighouers hulle evalueer. naar
bestaan verskeie struikelblokke ten opsigte van personeelevalue-
ring, waaruit vakbonde munt kan slaan. Voorbeelde hiervan is:
- die betekenis van tenne soos "goed", "bevredigend" en
"uitstekend", wat nie duidelik omskryf is nie:
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- die toesighouer is nie goed bekend met die personeellid wat
ge~valueer word nie en
- die toesighouer beskik nie oor voldoende inligting om 'n
objektiewe beoordeling te gee nie (Andrews, 1985: 323).
Personeelevaluering is 'n belangrike instrument in die hande van
'n toesighouer, veral wanneer die vakbondwese betrokke raak by
personeelaangeleenthede. Dikwels is hierdie rekords die enigste
bewyse om die diensbe4Hndiging van 'n personeellid te verklaar
(Sain, 1984: 44). Oie verhoudings tussen bestuur en vakbonde kan
negatief belnvloed word wanneer toesighouers nie opgelei is om
die personeelevaluering te doen nie en di t dan verkeerd toegepas
word (Sain, 1984:44). Die verpleegdiensbestuurder het dus 'n
groot verantwoordelikheid om toe te sien dat die evaluering op
, n wetenskapl ike wyse gedoen word.
* Produktiwiteit
Oit is die strewe van enige organisasie om koste-effektief te
wees en di t word verkry deur die personeel en hulpbronne opti-
maal te benut. Oie benutting van mensl ike arbeidskrag kan
verdubbel word indien maksimum produktiwiteit bereik word.
Hanson (1982:17) beskou produktiwiteit as die verhouding tussen
bronne en produksie-eenhede. Oie produktiwiteit van mens like
arbeidskrag kan deur kennis en vaardighede, die aanwending van
verhoogde energie, motivering en selfgerigtheid verbeter word.
Die verpleegdiensbestuurder kan op , n positiewe wyse tot die
koste-effektiwiteit van haar organisasie bydra indien sy haar
personeel tot maksimum produktiwitei t aanmoedig. Volgens
Drucker (1976:93) is produktiwiteit die enigste maatstaf waar-
volgens die doeltreffendheid van die bestuur gemeet kan word en
verskillende organisasies met mekaar vergelyk kan word.
Vakbonde strewe na die verbetering van die diensvoorwaardes van
hulle lede maar dit lyk nie asor produktiwiteit aangemoedig word
nie. Tydens die stakings waarby die skoonmaakpersoneel in
hospitale die afgelope jare betrokke was, moes verpleegpersoneel
as 'n
of dit
sulke
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ook die stakers se pligte oorneem. Aanvanklik het die produkti-
witeit van die verpleegkundiges dus verbeter. Vanwe~ die cor»
eising wat die werk veroorsaak, kon di t egter nie lank volgehou
word nie.
I n Mens wonder ot die hantering van die ekstra lading
posi tiewe evaluasie vir verpleegkundiges aangeteken is en
net aanvae r word as deel van hulle pligte om onder
omstandighede nog pasi~ntesorg van 'n ho~ gehalte te lewer.
J .6.3.4 Personeelbesoldiging en diensvoorwaardes
Indien die besoldiging en diensvoorwaardes in hospi tale met die van
werknemers buite die hospitaal vergelykbaar is, sal die personeel
hulle nie na vakbonde hoef te wend nie (Spitzer, 1984:60). 'n
Professie wat vakbonde vorm, word alom gekritiseer. Oit is egter
'n al ternatief vir die verpleegkundiges wat met hulle werksomstan-
dighede en diensvoorwaardes ontevrede is, om die reg te verkry om
kollektief vir beter diensvoorwaardes te beding (Reilly, 1979: 180) .
Oaar is die afgelope jaar baie geskryf en gese oor die diensvoor-
waardes van verpleegkundiges in ons land wat so swak is. Volgens
Medlen (1989:3) is 20 \ van die verpleegposte in hospitale vakant
en is daar na 'n tydperk van drie jaar diens 'n uitva!syfer van 80
%• Die verskeie ministeries van Gesondheid, hulle geleides en
burokrasie~ gebruik so 'n groot deel van die gesondheidsbegroting
dat daar te min oorbly om verpleegpersoneel 'n ordentlike salaris
te betaal (Medlen, 1989: 3) • Geen wonder dus dat die verpleegkun-
diges gedurende die derde week van Januarie 1990 by die Grootte
Schuur-hospi taal in I<aapstad 'n vakbond wou stig vanwe~ hulle swak
sa larisse nie (Posthumus, 1990: 8) •
Alhoewel die verpleegdiensbestuurder nie self beslui te oor die
besoldiging en diensvoorwaardes van haar personeel neem n ie, kan
sy seker maak dat verpleegpersoneel gelyke bevorderingsgeleenthede
kry en diskriminerende praktyke uitgeskakel word. Die vakbond kan
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positiewe bydraes lewer om die diensvoorwaardes van verpleegkun-
diges te verbeter indien hulle die professionaliteit van die
verpleegkundige in aq neem en die pasi~nt nie as die rui lmiddel
gebruik nle .
3 .6.3.5 Personeelbehoud
Personeelbehoud is die ve rmoe van die organisasie om sy personeel
te behou. Oit kan enige aspek insluit wat tot die behoud van
personeel bydra, byvoorbeeld besoldiging en diensvoorwaardes,
personeelontwikkeling, die afwesigheid van personeel, die gee van
leiding aan personeel, tug en dissipline en bedryfsgesondheid.
3.6.3.5.1 Personeelomset
Personeelomset slui t die bedankings, ontslae, sterftes, aftredes
en uitdienstredings as gevolg van ongeskiktheid vir werk in.
Personeel verlaat dus die diens van die organisasie permanent
(Gillies, 1982: 247) • Verpleegkundiges verlaat die beroep omdat
hulle ontevrede is oor die diensvoorwaardes en salarisse, onbe»
vredigende interpersoonlike verhoudings, onvoldoende professionele
ondersteuning, swak beplande diensure, die ontoereikende bevor-
deringsmoontlikhede en die onbevredigende dissiplinAre en griewe-
prosedures (Fry, Karani & Tuckell, 1982:25: Venter, 1983:34/35).
Ontevredenheid in die werksi tuasie kan ontstaan as gevolg van die
geringe mate van betrokkenheid van die personeel by die bepaling
van die beleid, die afwesigheid van die eenvormige interpretering
van die beleid en prosedures, oneffektiewe kommunikasie en
konflikte~werking, wantroue in die bestuur, die onbevredigende
rotering en skedulering van skofte en die ongereelde evaluering van
werkverrigting (Spitzer, 1984:60).
Omdat die koste van 'n ho~ personeelomset vir die organisasie baie
hoog is, moet die verpleegdiensbestuurder poog om did personeelom'"
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set binne perke te hou. 'n Personeelomset van 5 tot 10 , is aan-
vaarbaar en laat genoeg ruimte vir die onproduktiewe werkers om die
diens te verlaat en deur ander werkers vervang te word (Gillies,
1982: 249) • I n Hoe personeelomset skep egter nuwe behoeftes waaraan
die verpleegdiensbestuurder aandag moet gee: indiensopleidingspro-
gramme vir hertoetreders, buigsamer werksomstandighede en beter
voordele vir werkende moeders met betrekking tot kinderversorging
en beter motivering van diegene wat by die organisasie bly
(Salvage, 1988: 516).
In aansluiting by die voorafgaande studies (Venter, 1983: 33-37;
Fry, et al., 1982: 22-25) kan werkstevredenheid en werksontevreden-
heid volgens die motiverlngshigieneteorie van Herzberg bepaal word.
Hierdie inli'gting is van besondere belang vir die verpleegdiensbe-
stuurder wat haar personeel tevrede wi 1 hou en nie vakbonde wil
antagoniseer nie.
Herzberg het twee duidelike groepe faktore onderskei wat met
motivering verband hou, naamlik motiveerders en higiAnefaktore.
Volgens hierdie teorie word werkstevredenheid hoofsaaklik deur
motiveerders veroorsaak en werksontevredenheid deur higiAnefaktore.
Tevredenheid en ontevredenheid le elkeen op 'n afsonderlike
kontinuum. Die higienefaktore het te doen met die omstandighede
wat die werk omring, terwyl die motiveerders met die werk self te
doen het. 'n Hens kan deur middel van motiveerders selfverwesenli-
king bereik, en deur middel van die higiAnefaktore onaangenaamheid
in die omgewing vermy. Albei groepe faktore is ewe belangrik vir
die werker, alhoewel die ui twerking van die higUnefaktore van
korte duur is en die uitwerking van die motiveerders langer duur
(Backer, 1979:1/42). Die twee groepe faktore kan in Tabel 3.1
voorgestel word.
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Tabel 3.1: Higi~nefaktore en aotiveerders volgens Herzberg se
teorie
Higi~nef8ktore
Lone
Toesig
Verhouding met toesighouer
Verhouding met ondergeskiktes
Verhouding met medewerkers
Maatskappybeleid en administrasie
Fisieke werksomstandighede
Persoonlike lewe
status
Sekuriteit
(Backer, 1979:39-42)
( a ) Motiyeerders
Motiveerders
Prestasie
Erkenning
Groei
Bevordering
Verantwoorde1i khe id
Werk self
Prestasie is die suksesvolle afhandeling van 'n taak, die oplossing
van probleme, die handhawing van 'n posisie en die sigbare resula
tate in'n persoon se werk (Backer, 1979:39).
Die erkenning van prestasie
verskillende wyses gegee word.
aanmoediging of lof in (Backer,
kan deur enige persoon en op
oit sluit doelbewuste erkenning,
1979:40) •
Oaar kan grQei in 'n persoon se kennis en vaardrqhede , status en
senioriteit plaasvind. Die geleenthede vir opleiding speel by
hierdie faktor 'n belangrike rQl (Backer, 1979:40).
Beyordering verwys slegs na ' n verandering in 'n persoon se status
Qf pos. Oi t gaan gepaard met meer verantwoordelikhede (Backer
1979:40).
, n Persoon kan yerantwoordelikheid en gesag oor sy eie werk of dU
van andere hi!, of nuwe verantwQordel ikhede kan aan hom gegee word
(Backer 1978:40).
93
Die werk sel f verwys na die doen van die werk. Oi t kan egter ook
na die aard van die werk verwys, wat herhalend, verIerend , krea-
tief, sinloos, baie makl ik of moeilik kan wees (Backer, 1979: 40) .
( b) Higit)nefaktore
'n Salaris sluit aUe finansiEHe vergoeding in (Backer, 1979:40).
Toesig het met die vaardighede en bevoegdhede van die toesighouer
te doen (Backer, 1979: 41) .
Die yerhouding met die toesighouer kan aangenaam wees en die
toesighouer is eerlik, gewillig om na voorstelle te luister en om
erkenning vir goeie werk te gee (Backer, 1979:41).
Die yerhouding met ondergeskiktes kan positief wees wanneer die
toesighouer hulle steun kry, hy aanvaar word, bevordering gegun
word en ondergeskiktes gebruik maak van ontwikkelingsgeleenthede
wat vir hulle geskep word (Backer, 1979:42).
Die yerhouding met medewerkers kan aangenaam wees wanneer hulle van
mekaar hou, hul samewerking gee en 'n hegte groep vorm (Backer,
1979:42).
Haatskappybeleid en -administrasie verwys na die bekwaamheid van
die bestuur van die organisasie en sluit aspekte soos kommunikasie,
werkorganisasie, die beleid van die organisasie, die personeel-
beleid, personeelfasi litei te en nie-finansiijle voordele in (Backer,
1979:42).
Die fisieke werksomstandighede het betrekking op die hoeveelheid
werk, die beskikbaarheid van fasiliteite en die tisieke omgewing
waarin die werk gedoen word (Backer, 1979:42).
Faktore in die persoonlike lewe van 'n persoon, soos lang tye wat
daar oortyd gewerk moet word en verpl igte verplasings kan sy
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persoonlike lewe belnvloed en 'n sekere houding teenoor sy werk by
hom kweek (Backer, 1979: 42) •
status verwys no die titel van 'n pos, die grootte van die kantoor,
'n sekretaresse en dergel ike voorregte (Backer, 1979: 42) •
Werksekuriteit word ervaar wanneer 'n persoon voel dat sy werk
sekuritei t bied, dat hy nie maklik ontslaan sal word nie en dat hy
1angtermynversekering in die vorm van 'n siekte- en pensioenfonds
het (Backer, 1979:42).
Indien die vakbondwese nie suksesvol is om deur middel van druk op
werkgewers in hulle eise te s1aag nie, kan hulle die verpleegperso-
neel aanmoedig om in massas te bedank om s6 die verpleegdiens tot
stilstand te bring. oit sal dieselfde uitwerking as 'n staking hit.
3.6.3.5.2 Die afwesigheid van personee1
Die afwesigheid van personee1 kan gedef inieer word as die tyd wat
'n persoon nie gedurende die geskeduleerde werkure by die werk is
nie. Die kostes wat die organisasie vir die afwesigheid van perao-
neel moet dra, is baie hoog en die kwali teit van die verp1eegsorg
dan ook swakker. oit is dus noodsaaklik dat die verpleegdiensbe-
stuurder sal probeer om die afwesigheid van die verpleegkundiges
te verminder. Sy kan di t doen deur akkuraat boek te hou van wie
afwesig is, deur werksmotivering te verbeter, verveling in die
werksituasie te~ te werk en om dissiplinAre maatreUs toe te pas
indien persone gereeld afwesig is (Gillies, 1982:244). Verpleeg-
personeel moet weet dat hulle as gevolg van vakbondaktiwiteite nie
van die werk mag wegbly nie.
3.6.3.5.3 Die gee van leiding aan personeel
Om 'n persoon op 'n bekwame wyse te lei impliseer dat die verpleeg-
diensbestuurder die behoeftes van elkeen van haar ondergeskiktes
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moet ken en elkeen volgens hulle behoeftes sal aanspoor om hulle
doelwitte te bereik. Die vermot1ns, gesindhede en verwagtinge van
ondergeskiktes word deurgaans deur die verpleegdiensbestuurder in
ag geneem. Kommunikasie is die boustene waarop die effektiewe gee
van leiding berus (Andrews, 1985:252; Jernigan, 1988:259-262).
Die vakbondwese plaas 'n ekstra dimensie van protessionele leiding
op die verpleegdiensbestuurder om te verseker dat verpleegkundiges
gedurende vakbondbetrokkenheid protessioneel optree en die pasit1nte
nog steeds eerste plaas.
3.6.3.5.4 Tug en dissipline
Enige hospi taal moet ree l s en 'n gedragskode h~ wat nougeset deur
sy werknemers nagekom moet word, sodat die hospi taal doel treffend
kan funksioneer. Hierdie re~ls is op aIle personeellede, inslui-
tende die bestuurspersoneel van toepassing. Dissipline kan gede-
f inieer word as die handelinge of optredes van die bestuur om te
verhoed dat werknemers die funksionering van die onderneming
ontwrig. Dissiplinere optredes word deur bestuur geinisieer indien
die werknemers onbevredigende gedrag openbaar (Gerber, et al.,
1987: 361) . Dissipline is dus nie sinoniem met straf nie, en 'n
dissipl1nere prosedure kan aspekte soos opleiding, remediAring,
evaluering, tugtiging en ontslag insluit. Dissiplinering kan egter
In negatiewe of positiewe invloed h~, afhangende van hoe die
verpleegdiensbestuurder dit toepas (Cherrington, 1983:590-592).
Verpleegkundiges is onderworpe aan verski~lende gedragskodes en
wette in die praktyk wat hulle beoeten. Voorbeelde hiervan is die
etiese gedragskodes vir professionele verpleegkundiges, die
landswette wat as burgers van die land nagekom moet word, die
nakoming van die beroepswette en regulasies van die Suid-Afrikaanse
Raad op Verpleging en die gedragskontrakte tussen die werkgewer en
die werknemer.
Die vakbondwese arken nie hierdie etiese gedragskode en professio-
naliteit van verpleegkundiges nie en moedig hulle aan om dit te
ignoreer (Germishuizen, 1989). 'n Dissiplin~re prosedure bestaan
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ui t verskeie stappe wat in grade van ernstigheid toeneem en met die
ontslag van 'n werknemer kan eindig. Om gehalte-personeelbestuur
te beoefen, moet die verpleegdiensbestuurder 'n skrittel ike dissi-
plinere prosedure he en moet e l l e personeellede daarmee vertroud
wees. Hierdie prosedure moet konsekwent toegepas word, sodat die
vakbonde nie die geleentheid kan kry om 'n aaak teen die organisa-
sie in te bring nie. 'n Ontstellende tendens is egter besig om te
ontwikkel, naamlik dat die verpleegdiensbestuurder nie haar gesag
kan ui toefen om dissipl ine toe te pas nie, omdat di t deur die
vakbonde ondermyn word (Brannigan, 1988:26). 'n Verpleegdiensbe-
stuurder het verpleegkundiges ontslaan omdat hulle gedurende die
tydperk wat hulle in die waakeenheid op diens was, geslaap het en
ho~-risiko pasLente net so aan hulle lot oorgelaat het. Die
vakbonde het haar verplig om die verpleegkundiges weer in diens te
neem. Hulle het dit nie as 'n ernstige oortreding beskou nie 6t
die pas lent; se lewe vooropgestel nie (Basson, 1989).
3 • 6. 3.5.5 Grieweprosedures
Die beywering van vakbonde vir groter sekuriteit vir hulle werk-
nemers het daartoe gelei dat werkgewers en verpleegbestuurders die
griewe- en dissiplinere prosedures hersien. Die hospitaal wat nog
nie griewe- en dissiplinere prosedures vir hulle personeel het nie,
loop die gevaar om grootskaalse arbeidsonrus te he en die betrok-
kenheid van vakbonde daarby, aan te moedig.
Prosedures wat gebruik word om griewe op te los of dissipl ine toe
te pas, kan konflik in 'n hospitaal veroorsaak. Om dit te voorkom,
moet toesighouers seker maak dat die personeellede die gr iewe-
prosedure ken en verstaan en dat hulle aangemoedig word om di t te
gebruik (Bean & Laliberty, 1977:59).
'n Grief kan gedefinieer word as 'n gebeurtenis, situasie ot
toestand wat die 16 van' n klag deur 'n individu regverdig (Gerber,
et a1., 1987: 358). Die primAre doel van 'n grieweprosedure is om
aan elke werknemer die geleentheid te bied om op 'n regverdige wysc
97
aangehoor en erken te word, en ook om bestuur op die hoogte te hou
van die oorsake van ontevredenheid onder personeel (Bean &
Lal iberty, 1977: 59) . 'n Grieweprosedure is vir die verpleegdiens-
bestuurder noodsaaklik, omdat persone op hierdie manier ui ting kan
gee aan hulle gevoelens en sodoende spanning verminder. Oi t bied
ook die geleentheid om gricwe te lug sonder dat daar vergelding of
veronregting plaasvind. Oop kommunikasiekanale word daargestel en
, n positiewe werkersmoreel word verseker (Gerber, et al., 1987:
359). Volgens Bean & Laliberty (1977:60) glo die vakbonde nie aan
, n grieweprosedure indien hulle nie daarby betrek word nie. Die
vakbond redeneer dat die werknemer min beskerming het, dat die
werknemer onervare is om sy saak te stel en dat hy die toesighouer
vrees en dus bang is dat hy sy werk sal verloor. Om die vakbond
dus verkeerd te bewys, is di t dus noodsaaklik dat die verpleeg-
diensbestuurder sal toesien dat die grieweprosedure onpartydig en
doel treffend toegepas word.
3 .6.3.5.6 Bedryfsgesondheid
Bedryfsgesondheid is hoofsaakl ik die verantwoordelikheid van die
werkgewer. Volgens die Wet op Beveiliging, Wet 6 van 1983
( Suid-Afrika, 1983b) moet die werkgewer toesien dat die werknemers
onder veilige werksomstandighede werk. Vandag behels die
beskerming van die werker nie net sy fisieke welsyn nie, maar word
daar ook aan sy psigiese welsyn aandag gegee en word werkers met
hulle persoonlike probleme gehelp (Cloete, 1986:62).
In suid-Afrika is daar verskeie wette wat met die gesondheid van
die werknemer gemoeid is. Andrews (1985:373-376) noem etlike
voorbeelde hiervan:
* Die Ongevallewet, Wet 30 van 1941, soos gewysig, is gerig op die
voorsiening van skadeloosstelling nadat 'n ongeval plaasgevind
het.
* Die Staatsdienswet, Wet III van 1984, maak voorsiening vir die
mediese geskiktheid van persone wat nuut aangestel is, medioso
fondse en die uitdienstreding van personeellede wat nie moer
••
•
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goeie gesondheid het nie.
Die Werkloosheidsversekeringswet, Wet 30 van 1966, soos gewysig,
bepaal wat die bydraes en voordele is waarop bydraers aanspraak
kan maak.
Die Wet op Gevaarhoudende stowe, Wet 15 van 1973, is gerig op
die tref van maatreiHs vir die hantering van skadelike stowwe,
wat beser ings of die dood van 'n persoon kan veroorsaak.
Die Wet op Gesondheid, Wet 63 van 1977, is gerig op die daar«
stelling van die mees effektiewe gesondheidsdiens vir die Suid-
Afrikaanse samelewing.
Om personeelbestuur van 'n ho~ gehal te te handhaaf, moet die
verpleegdiensbestuurder, binne die genoemde wetgewing, na die
welsyn van haar personeel omsien. Een van die funksies van die
vertrouensman van die vakbond is om bedryfsgesondheid en veiligheid
in die werksi tuasie te monitor. Voorbeelde hiervan is die verwyde-
ring van afval, die hantering van gasse in operasiesale, die optel
van swaar voorwerpe of pas Lerree en die hantering van chemikalie~.
Vakbonde dring daarop aan dat alle personeel van die aansteeklik-
heid van sekere siektetoestande weet, dat hulle gratis gelmmuniseer
word indien daar 'n risiko vir infeksie bestaan en dat apparaat
verskaf moet word om swaar pae Ient.e op te 11g. Hulle versoek ook
die hospitaalpersoneel om met hulle kontak te maak indien daar 'n
risiko vir hulle gesondheid by die hospitaal ontstaan (Anon.,
1986: 48-57) • Die wyse waarop die verpleegdiensbestuurder toesig
hou, sal dus bepaal of die vakbond hier ' n saak teen die hospitaal
I
aanhangig kan maak.
3.6.3.6 Personeelontwikkeling
Personeelontwikkeling is die sistematiese proses van opleiding en
groei waardeur individue kennis, bekwaamhede, insigte en houdings
aanleer en toepas om die werksituasie op 'n bekwame wyse te hanteer
(Cilliers, 1982:20). Die doelwitte van die organisasie en die
individu moet bymekaar uitkom, om 'n optimale werksituasie te skep.
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verpleegkundiges beskou personeelontwikkeling as 'n funksie van
verpleegbestuur. Volgens Thompson (1982: 35) behoort personeel-
ontwikkeling deur die personeeldepartement hanteer te word en moet
di t onder die direkte toesig van die ui tvoerende verpleegdiens-
bestuurder geskied. Daar moet in elke organisasie 'n duidelike
personeelontwikkelingsbeleid bestaan , met die doelstelling om by
te dra tot die daarstelling, bevordering en ondersteuning van 'n
omgewing wat bevorderlik is vir onderrig en leer, werkverryking en
persoonlike groei. Aangesien die gehal te van verpleging hoofsaak-
1 ik afhang van die kennis, vaardighede en aktiwitei te van die
verpleegpersoneel moet die verpleegdiensbestuurder personeel-
ontwikkeling beskou as ' n middel om die gehal te van verpleging te
handhaaf en te bevorder (De vi lliers I 1982: 17).
Personeelontwikkeling sluit aIle opleiding en onderrig in wat deur
, n werkgewer verskaf word I om die persoonlike kennis I vaardighede
en houdings van werknemers te verbeter I sodat dit tot die voordeel
van die organisasie aangewend kan word.
Daar bestaan verskeie personeelontwikkel ingsprogramme: induksie-
opleiding wat die werknemer bekend stel aan die organisasie se
filosofie , beleid en doelste11ings; ori~ntasie-opleidingwaar die
werknemer met sy werkomgewing en verantwoordelikhede vertroud
gemaak word en indiensopleiding om werkverrigting in die werksitua-
sie te verbeter (Gillies I 1982: 257/258). Die verpleegdiensbestuur-
der kan hierby ook spesi f ieke opvoedkundige programme voeg, byvoor-
beeld inligting oor die vakbondwese , indien daar 'n behoefte
daarvoor bestaan. Elke werknemer het die reg om te ontwikkel en
die verpleegdiensbestuurder moet hierdie reg erken.
3.7 OORWEGINGS OM BY VAKBONDB AAH TB SLUIT, OF NIB
3.7.1 Inleiding
In gesondheidsdienste is die kernbegrip in arbeidsverhoudinge
vandag I professionalisme. Die grootste deel van die gesondheids tf
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mannekrag bestaan immers ui t professionele persone. Wanneer daar
oor die vakbondwese in gesondheidsdienste gepraat word I beskou
sekere persone kollektiewe aksies as 'n onprofessionele aktiwiteit,
wat die professionele erkenning van die beroep negatiet' bernvloed.
Andere redeneer weer dat daar agter professionalisme geskuil word
om kollektiewe aksies en vakbonde uit te skakel (Herzog I 1976: 15) .
Volgens Heneman & Schwab (1982:287) het die woord "prot'essioneel"
, n ekonomiese en sielkundige betekenis. ' n Professionele persoon
word betaal vir die dienste wat hy lewer I en hy beskou homselt' as
deel van 'n elite groep wat trots is op die kennis wat hy as
professionele persoon verwerf het. Hierdie twee betekenisse 'het
met die stakings die afgelope jare in konflik met mekaar gekom.
Die vakbonde het gevind dat die elitisme van pr'ofessionele persone
hulle daarvan weerhou om by vakbondaktiwiteite betrokke te raak
(Anon. I 1988b) maar dat die ekonomiese aard daarvan hulle aanmoedig
om daarby betrokke te raak . Ganong & Ganong (1973: 145-147) is ook
van mening dat die bevrediging of nie-bevrediging van die ekono-
miese en psigologiese behoeftes bepaal of 'n vakbond 'n aanhang in
die organisasie qaan kry I of nie.
, n Verpleegdiensbestuurder is 'n professionele persoon en is as
verpleegpersoneelbestuurder daartoe verbind om leiding aan haar
personeel te verskaf wanneer daar onsekerhede ontstaan ot'
veranderinge die verpleegprofessie raak ,
3.7.2 Rodes waaro. professionele persone by vakbonde aansluit
oi t is 'n mite dat groot I magtige en invloedryke vakbonde daarin
slaag om professionele verpleegkundiges te organiseer. Inteendeel ,
verpleegkundiges word nie deur vakbonde georganiseer nie, maar
organiseer hulself (Hason & Talbot, 1985: 267). Sleutelt'aktore in
die beslui t om by 'n vakbond aan te slui t, is bater ekonomiese en
werksomstandighede. Die meeste persone wil graag , n groter
inkomste hit en g10 gevolglik dat vakbonde verbeterde werksomstan-
dighede en inkomste teweeg kan bring (Schulz & Johnson I 1976: 243) .
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Vakbonde kan daarin slaag om personeel te organiseer. Die volgende
redes word hiervoor aangegee.
• Personeel glo dat hulle swak salarisse ontvang en is ontevrede
met die werksomstandighede soos toesighouding, menseverhoudings,
bevorder ings en dissipliner ing.
• Hulle beskou die bestuur as onsimpatiek teenoor hulle klagtes.
• Die vakbonde slaag deur kollektiewe bedinging en kollektiewe
aksie daarin om verbetering teweeg te bring ten opsigte van
werksekuri tei t, byvoordele, pensioen, vakansies, siektevoordele,
bevorder ings, beskerming van die regte van seniors, gr iewe-
prosedures en regverdige dissiplinering (Schulz & Johnson,
1976:243) •
* Professionele persone verwag dat hulle besluitnemingsgesag in
hul Ie we'rk gaan h~. Oikwels word daar nie aan hierdie
verwagtinge voldoen nie. oi t lei dan tot ongelukkigheid in die
werksituasie en hul Ie wend hulle dan na vakbonde.
* Die afwesigheid van ' n realistiese grieweprosedure, w8ardeur
professionele persone hulle probleme en klagtes aanhangig kan
maak, Ie verder die klem op die onmag van die professionele
werknemer, en gevolglik nader hulle die vakbond.
* Werksekuriteit en die vrees vir afbetaling het in die laaste tyd
vir professionele persone ' n belangrike rede tot kommer geword.
Professionele persone word nie meer teen die uitwerking van 'n
swak ekonomiese klimaat beskerm nie en wanneer personeelvermin-
dering plaasvind, tref dit aIle werknemers (Heneman & Schwab,
1982:290).
* Verpleegpersoneel sluit ook by vakbonde aan om as 'n groep vir
beter diensvoorwaardes te beding. Omdat die vakbond 'n kontrak
opstel waarin daar 'n skriftelike uiteensetting gegee word van
die minimum diensvoorwaardes en lede se deelname aan beplanning,
beleidbepal ing en dissipl inering hierin genoem word, voel die
verpleegpersoneel veiliger na die ondertekening van die kontrak
deur die werkgewer. Die bevoordeling van een persoon bo 'n
ander kan ook nie geskied nie, omdat aUe personeel volgens
hierdie kontrak aangestel word (Newport, 1968:40).
* 'n Ooreenkoms wat tussen 'n werkgewer en 'n vakbond aangegann
is, kan bepaal dat 'n persoon voor 6f na indienstreding by 'n
Volgens hierdie
keuse nie en is
•
•
•
•
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vakbond moet aanslui t (Newport, 1968: 38) .
ooreenkoms het die werknemer dan nie 'n
aansluiting verpligtend.
Personeel wat nie vordering in hul1e beroepe maak nie, maar
daagllks roetinetake verrig, kan by In vakbond aans1uit om nuwe
geleenthede te soek en die geleentheid te kry vir se1fontwikke-
ling (Newport, 1968:41). In suid-Afrika is daar min bevorde-
ringsge1eenthede vir verpleegassistente. Oit kan , moont1 ik 'n
rede wees waarom hulle by vakbondaktiwi tei te betrokke raak.
Vakbonde kan 'n sosiale aantrekkingskrag vir persone h~ .
Professionele persone wat deel van 'n groep is, kan dus by 'n
vakbond aansluit omdat hu1le kollegas a1reeds lede van die
vakbond is (Newport, 1968:41).
As gevo1g van die bevriesing van poste moet die take deur minder
verpleegpersoneel verrig word. Oaar moet dus herbep1an word en
van veranderde of nuwe bestuurstegnieke gebruik gemaak word.
Hiermee saam is daar ook die staat se beleid oor personee1ver-
mindering en die afskaffing van poste wat langer as ses maande
vakant is. Navorsing deur Nel (1985:73) hetaan die 1ig gebring
dat spanning en klagtes oor nietighede toeneem wanneer die take
groter is as onder normale omstandighede. Die geha1te van die
verpleging verswak ook wanneer verpleegpersoneel onder druk
werk. Die bedankings neem toe wanneer In persoon meer verant-
woordelikhede het. Verpleegpersoneel is nie altyd bereid om
opofferings te maak nie en di t lei tot In verlaagde moreel.
Wanneer In persoon as gevolg van minder personeel meer verant-
woordelikhede bykry, gee di t aanleiding tot frustrasie en 'n
negatiewe houding. Verpleegpersoneel raak ook moreel afgetakel
wanneer hulle oorwerk is. Die verpleegdiensbestuurder wat
alreeds gebuk gaan onder 'n tekort aan personeel dra nou 'n nog
groter las. Al hierdie probleme bevorder die totstandkoming van
'n vakbond.
pogings van die regering om besteding in te kort, het die
privatisering van gesondheldsdienste bevorder. Die konsep van
die staat as die grootste enkele werkgewer van verpleegkundiges
is besig om te verander en verskeie organisasies tree as
werkgewers na yore (Medlen, 1986: 3) • Die vakbondwese het be..
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dingingsmagte in die privaatpraktyk en hoe meer verpleegkundiges
in private organisasies werksaam is, hoe rnakliker sa 1 di t vir
die vakbonde wees om verpleegkundiges te organiseer.
• naar is 'n rnerkbare vermindering in studentegetalle in verpleeg-
kunde en dus is daar ui teirtdelik ook minder geregistreerde
verpleegkundiges. Die persone wat in die subkategorie~ van die
verpleegkunde val, is meer vatbaar vir die invloed van die
vakbondwese en bevorder dus die groei van die vakbondwese
(Gerrnishuizen, 1989). Hiermee saam gaan die onmoontlikheid om
keuring doeltreffend te doen. Die aansoeke in hierdie beroep
is s6 min dat diegene wat slegs oor die eksterne beloning die
beroep betree, toegelaat word. Oit benadeel die professional!-
seringsproses van die professie en bevorder die vakbondkonsep
(Brannigan, 1988: 26) •
• Die agterstand en ongelukkigheid wat staatsamptenare ervaar, in
vergelyking met hulle eweknie~ in die privaatsektor, ontstaan
omdat staatsamptenare nie vir beter salarisse kan beding nie.
Met die beperkte finansiering vir gesondheidsdienste bestaan
daar groter druk om produktiwitei t te verhoog. Henslike
arbeidskrag moet optimaal benut word. Die verpleegdiensbe-
stuurder betree 'n era van finansi~le en personeelinkortings,
wat weer 'n kritiese hersiening van die bestuur van menslike
arbeidskrag in die verpleegdienste tot gevolg sal he (Hanson,
1982: 17). Oi t aUes lei tot die inkorting van diensvoorwaardes,
byvoorbeeld strenger keuring vir studieverlof, Minder geld vir
opleiding, minder apparaat, Minder biblioteekvoorrade en die
minder gereelde bywoning van simposia en kongresse. Personeel
sluit by vakbonde aen om beter diensvoorwaardes te kry.
• Volgens die Wet op Arbeidsverhoudinge, Wet 28 van 1956 het die
suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging as beroepsvereniging
geen bedingingsmagte vir beter salarisse en diensvoorwaardes
nie. 'n Geregistreerde vakbond kan as lid van 'n nywerheidsraad
vir beter voordele beding (Brannigan, 1988: 34). Die verpleeg-
beroep word gekenmerk deur 'n hUrargiese struktuur, waarvolgens
die verpleeg-elite ook aan die hoot van die verpleegstersvereni-
ging is. Oaar is 'n historiese belange-konflik tussen die
leiers in die beroep en die gewone lede. Die leierskorps was
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tot nou toe nog hoot'saaklik met prot'essionalisme en die
verbetering in die status van die beroep gemoeid, terwyl die
gewone lede meer belang gestel het in die onmiddellike
verbetering van hulle sosio-ekonomiese omstandighede (Hedlen,
1986: J). Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging gee te min
aandag aan die sUb-professionele groepe in verpleging en dit is
juis hierdie groepe wat vatbaar is vir die invloed van die
vakbondwese •
." Gebrekkige kommunikasiekanale wat in ' n hospi taal voorkom, lei
tot aggressie en frustrasie by personeel en plaas groter druk
op die verpleegdiensbestuurder en die senior personeel. Vak-
bonde tree hier na vore en speel 'n groter rol in die beleids-
bepaling as wat hulle regmatig behoort te doen (Wade, 1986:6:
Brannigan, 1988:28). Volgens Spitzer (1984:60) is vakbonde
slegs nodig indien 'n hospi taal hulle nodig maak. Oop kommuni-
kasiekanale is noodsaaklik en goedkoop in vergelyking met die
onderhandelings met vakbonde wat duur is. Oop kommunikasie-
kanale kan voorkom dat:
- personeel gefrustreerd voel en aggressief raak omdat hulle
voel dat hulle geen se in die organisasie het nie;
- die gevoel van onbevoegdheid ervaar word wanneer daar met 'n
vakbond onderhandel word;
- stakings of ontwrigtings in die werksituasie plaasvind en
- 'n verlaging in die moreel van verpleegpersoneel ondervind
word omdat hulle onbevoeg voel om veranderinge te hanteer
(Wade, 1986:6/7).
* Volgens Newport (1968: 39) moet toesighouers nie dink dat werk-
nemers by 'n vakbond aansluit omdat hulle moeilikheid wil ver-
oorsaak nie, of nU lojaal is teenoor werkgewers nie. Werkne-
mers slui t hoofsaaklik by vakbonde aan omdat werkgewers nie in
hul fisieke, psigologiese en sosiale behoet'tes kan voorsien nie.
3.7.3 Redes waaro. professionele persone nie by vakbonde aansluit
nie
." Professionele persone huldig dikwels die mening dat vakbonde
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slegs vir nie-professionele werkers is en dat hulle eie
professionele vereniging die antwoord op hulle behoeftes is
(Cherrington, 1983:539).
* Die doelstellings en aktiwiteite van professionele persone
verskil ook van die van vakbonde. Hulle is ook van mening dat
vakbonde eerder met die bestuur moet saamwerk om probleme op te
los I in plaas daarvan om meer voordele vir hulle lede te eis.
* Die samewerking tussen die bestuur en die professionele werk-
nemers kan baie positief wees in so 'n mate dat die werk-
nemers met die bestuur identifiseer. Vakbonde word dan as die
opposisie van die bestuur beskou en gevolglik sluit werknemers
nie as lede aan nie (Cherrington, 1983:539).
* Professionele persone beskou hulself as 'n elite groep en vak-
bonde word met nie-professionele werknemers' geassosieer. Nie-
professionele werknemers het verskillende behoeftes en belange
en dit pas nie by die status en selfbeeld van die professionele
persone nie (Anon., 1988b).
* Die geleenthede vir voorui tgang met betrekking tot salaris,
titel en prestige is beter vir professionele persone as vir nie-
professionele persone. Oaar is dus weinig aanspor1ng vir
professionele persone om by vakbonde aan te sluit om bogenoemde
voordele te kry (Schulz & Johnson, 1976:243).
* Die behoefte aan dienslewering geniet voorkeur-aandag by
professionele persone. Die vakbonde stel ekonomiese prioriteite
bo die van dienslewering. Oit lei tot konflik en verhoed dat
professionele persone by vakbonde aansluit (Schulz & Johnson,
1976: 243) •
* Professionele persone het gewoonlik weinig kennis oor vakbonde
en slui t vanweA hulle onkunde dus nie maklik by vakbonde aan nie
(Heneman & Schwab, 1982: 291).
* Oaar is meer vrouens as mans in die verpleegkorps. Vrouens is
volgens tradisie moei 1 iker om te organiseer as mans. Oi t is
moontlik daaraan te wyte dat hulle gewoonlik 'n korter diens·
tydperk het as gevolg van die feit dat hulle kinders het en die
moet versorg, of omdat vrouens nie normaalweg die broodwinner
is nie, of omdat hulle ander doelstell ings as die vakbonde het
(Schulz & Johnson, 1976:244).
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3.8 DIE IMPLIKASIES VAN DIE VAKBONDWESE VIR VERPLEGING
Vaardigheid in arbeidsverhoudinge is vandag 'n vereiste vir die
suksesvolle verpleegdiensbestuurder. Wanneer vakbondvorming,
stakings en hofsake plaasvind I is dit te laat om bestuurders op te
lei en te leer hoe om geregtelike slaggate te vermy. Die implika-
sies wat die vakbondwese vir die professionalitiet van verpleegkun-
diges, verpleegbestuur en verpl~egpersoneelbestuur het I kan
positiewe en negatiewe bydraes lewer. oi t is noodsaaklik dat die
verpleegdiensbestuurder hierdie implikasies moet kan voorspel en
kan interpreteer en hiervolgens leiding aan naar personeel kan gee.
* Hie-lede van yakbonde
Persone wat by 'n vakbond aansluit, is redelik seker van die
prosedures en voordele wat beskikbaar is. Wat gebeur dan met
persone wat nie lede van 'n vakbond is nie? Indien 'n vakbond
51 % van die werknemers as lede het, geld enige ooreenkoms wat
tussen die vakbond en die bestuur bereik word vir alle
personeel I insluitende nie-Iede. Indien verbeterde diensvoor-
waardes deur die vakbond verkry word I baat almal daarby, en
wanneer onderhandelinge sloer en salarisverhogings weerhou word,
ly almal daaronder (Wade, 1986: 8) .
* Konflik
Verpleegkundiges bevind hulle in 'n konfliksituasie in die
vakbond indien daar op kollektiewe aksie aangedring word en
hulle nie wil deelneem nie. Konflik kan ook ontstaan indien die
ledegeld van verpleegkundiges deur nie-verpleeglede van die vak-
bond gebruik word om stakings te finansier waarmee verpleegkun-
diges nie saamstem nie (Wells, 1986:25). Kontlik kan ook tussen
verpleegdiensbestuurders en ander personeel ontstaan indien hul-
le aan dieselfde vakbond behoort en nie dieselfde belange het
nie.
* Kostes
'n Hospitaal wat in vakbonde georganiseer is, het ho~r arbeids-
kostes en is duurder as 'n hospitaal sonder vakbonde. Vakbonde
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beding hoer salarisse vir personeel en uiteindel i k moet
hospitaalgelde verhoog word om die ho~r salarisse te kan
bekostig. Personeelomset kan hoog wees as gevolg van stakings
en afdankings of massa-bedankings, en di t verhoog die getal
manure wat aan aanstellings en bedankings bestee word (Hobart,
1976:8). Kostes vir lede van die vakbond kan ook hoog wees,
vanvee ledegeld wat aan die vakbond betaal moet word en
moontlike ekstra betal ings vir die verteenwoordiging van hulle
keuse. 'n Verlies van inkomste kan ook gedurende stakings
voorkom indien die vakbond nie aHe ui tgawes van die aksie kan
dra nie (Ganong & Ganong, 1973:146).
* Die effektiwiteit van bestuur
Vakbondkontrakte plaas beperkinge op die verpleegdiensbestuurder
se reg om te bestuur, verminder innovasie en buigsaamheid,
vermeerder die verpleegdiensbestuurder se werklading en
verminder produktiwitei t weens die beskerming van die werker
(Hobart, 1976:8).
* Professionele prioriteite
Lidmaatskap van 'n vakbond verminder die personeel se belange
by professionele standaarde en verhoog hulle belange ten opsigte
van finansi~le vooruitgang en sekuriteit (Hobart, 1976:8).
* Een yakbond lei tot ' n ander
Een professionele vakbond maak die deur oop vir 'n ander. Oi t
verhoog die fragmentasie van pasi~ntesorg en die moontlikheid
vir konflik (Hobart, 1976:8).
* pie deprofessionalisering yan die yerpleegkundige
Wanneer verpleegkundiges aan stakings deelneem, word die
versorging van pasUnte ernstig benadeel. oit is in stryd met
die etiese norme, die doelstellings van ho~ gehalte sorg en die
verwagtinge wat die gemeenskap van professionele verpleegkun-
diges het (Germishuizen, 1989). 'n Vertrouensman kan in die
hi~rargie van die vakbond '0 baie belaogrike posisie bekleo,
maar kan terselfdertyd die pos van 'n skoonmaker in die
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hospitaal-hi~rargie he. Dit beteken dat die professionele
verpleegkundige onder die gesag van die nie-professionele
skoonmaker staan en di t lei tot die verlies van aansien van die
professional i tei t van die verpleegprofessie.
• 1Yd.
Die verpleegdiensbestuurder het minder tyd vir die pasi~ntesorg
en verwante probleme. Vakbondprobleme, kontrakte, die ori~n­
tasie van werknemers met betrekking tot die kontrak soos
voorgeskryf deur die vakbond en die hantering van griewe volgens
'n vasgestelde prosedure verg baie tyd van die verpleegdiensbe-
stuurder en verminder dus die tyd wat vir ander probleme
beskikbaar is (Bean & Laliberty, 1977:86).
• Spanbou
Die verpleegdiensbestuurder bou 'n span en beklemtoon gemeen-
skaplike doelstellings en samewerking. Die vakbond beskou die
bestuur en die werknemers as opponente eerder as spanlede. Die
vakbond beklemtoon individuele doelwi tte eerder 85 gemeenskap-
like doelwitte (Bean & Laliberty, 1977:87).
• Arbeidsyerhoudinge
Verpleegdiensbestuurders het nie die kennis en vaardighede om
arbeidsverhoudinge te hanteer nie en het dekades lank geen in-
diensopleiding daarin ontvang nie. Vakbondorganiseerders,
daarenteen, is beroepslui wat in arbeidsverhoudinge spesiali-
seer. Hulle eie ontoereikende kennis laat die verpleegdiens-
bestuurders onbevoeg voel en plaas 'n ekstra werklas op die
opleiding van verpleegkundiges om hierdie kennis te verwert.
Die koms van die vakbondwese in die verpleegprofessie het die
behoefte aan navorsing oor die invloed van die vakbondwese op
verpleegbestuur, pasi~ntesorg, verpleegopleiding en die
verpleegpraktyk beklemtoon.
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3 .9 SAKEVATTING
, n Verkenning is qedoen van die verpleegprofessie en professionaU-
tel t , waarvan die verpleegdiensbestuurder as professionele persoon
onlosmaakl ik deel is. Ole verpleeqdiensbestuurder is egter ook 'n
bestuurder van menslike arbeidskrag en as sodanig is verpleegbe-
stuur as wetenskaplike basis vir die verpleegpersoneeltunksie van
die verpleegdiensbestuurder verken. Die invloed van die vakbond«
wese op hierdie personeelbestuursfunksie is telkens ui tgewys.
HOOFSTUK 4
NAVORSINGSONTWERP EN -KETODE
4 • 1 INLEIDING
Die kennis wat geregistreerde verpleegkundiges oor die vakbond-
wese het, asook die inv loed wat die vakbondwese op die
professional i tei t van verpleegkundiges en op die personeelbe-
stuursfunksie van verpleegdiensbestuurders het, sal in hierdie
hoofstuk bespreek word.
4 • 2 DOELSTELLINGS
dieoor
bepaal wat
verpleegkundiges
Die doel van hierdie studie is om te
* die kennis van geregistreerde
vakbondwese in suid-Afrika is:
* die invloed van die vakbondwese op die professionali tei t van
verpleegkundiges is en
* die invloed van die vakbondwese op die personeelbestuurs-
funksie van verpleegdiensbestuurders is.
4.3 NAVORSINGSONTWERP
Daar is van ' n verkennende, beskrywende opname-metode, binne
kontekstuele verband, gebruik gemaak.
4 .3.1 Die 1 i teratuurstudie
In die literatuurstudie is 'n grondige verkenning van die volgende
gedoen:
* die vakbondwese, met die klem op die historiese verloop, die
funksionering daarvan, sy betrokkenheid by verpleging en die
implikasies wat di t vir die verpleegprofessie inhou:
* die professionaliteit van die verpleegkundige, met die klem op
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die kri teria waaraan ' n professie en 'n professionele
verpleegkundige moet voldoen, en die verantwoordel ikhede en
aanspreeklikhede wat vir die professionele verpleegkundige
hierui t voortsprui t en
• die personeelbestuursfunksie van die verpleegdiensbestuyrder as
spesialiteit van verpleegdiensbestuur , met die klem op perao-
neelvoorsiening, -behoud , -ontwikkeling en -besoldiginq. Die
invloed wat die vakbondwese op hierdie funksie het I word ook
ondersoek.
4 • J • 2 Beskrywende opname-metode
, n Beskrywende opname-metode is gebruik om die volgende te bepaal:
• die kennis van geregistreerde verpleegkundiges oor die
vakbondweee in Suid-Afrika:
• die invloed van die vakbondwese op die professionaliteit van
verpleegkundiges en
• die invloed van die vakbondwese op die personeelbestuurs-
funksie van die verpleegdiensbestuurder.
4 .4 POPULASIE
4.4.1 Teikenpopulasie
A1le geregistreerde verpleegkundiges wat by die hospitale werksaam
is en a11e verpleegdiensbestuurders wat by verpleegpersoneelbestuur
betrokke is I is by die steekproef betrek.
4.4.2 Steekproefbepaling
Slegs twee provinsies, naamlik die Transvaal en die Oranje-Vrystaat
is by die studie ingesluit, vanweA die geografiese toegank1ikheid
daarvan vir die navorser. 'nNie-waarskynl ike geriefl ikheidselek-
sle is gedoen by hosp1tale wat 'n minimum van 50 beddens het. Die
grootte van die hospi tale wat by die navorsing betrek is I word in
Tabel 4.1 weergegee.
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Tabel 4.1: Die grootte van die hospitale volgens die getal
beskikbare beddens
Openbare sektor Privaatsektor
Oranje-vrystaat (N :; 5) Transvaal (N '" 4)
Hospitaal A - 1,176 beddens Hospitaal F - 650 beddens
Hospi taal B - 346 beddens Haspi taal G - 153 beddens
Hospitaal C - 400 beddens Haspi taBl H - 416 beddens
Hospitaal 0 - 90 beddens Haspi taal I - 246 beddens
Hospitaal E
-
146 beddens
, n Gerieflikheidseleksie is gedoen, aangesien heelwat hospi tale nie
by die navorsing betrek wou word nie (vergelyk 4.7.1). Oaar was
ui teindelik slegs 'n paar hospitale wat taestemming vir die
ui tvoering van die navarsing gegee het. Die ontledingseenhede is
as valg geselekteer.
4.4.2.1 Hospitale
Vyf haspitale is uit die openbare sektor in die Oranje-vrystaat
gekies, as gevolg van hulle geskiedenis van maontlike vakbond..
betrakkenheid by verpleegkundige en nie-verpleegkundige personeel.
Om dit te bevestig, het die navorser telefoniese navraag hieroor
gedoen by die verpleegdiensbestuurders van die haspitale, asook by
die adjunk-direkteur, Arbeidsbetrekkinge by die Hospi taaldienste
in Bloemfontein.
Die vakbondbetrokkenheid van hospitale wat by die steekproef betrek
is, word in Tabel 4.2 aangedui.
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Tabel 4.2: Die vakbondbetrokkenheid van hospitale in die
openbaro scktor vat by die steekproct' betrek is
Hospitaal Vakbondbetrokkenhe id
Hospitaal A Staking van nie-verpleegkundiqe personeel in
1987. SMWU en NEHAWU betrokke.
Hospitaal B Staking van n ie-verpleegkundiqe personeel in
1987.
Hospitaal C Sterk vakbondbetrokkenheid by nie-verpleeg-
kundiqe personeel.
Hospitaal 0 Sterk vakbondbetrokkenheid by nie-verpleeg-
kundiqe personeel.
Hospitaal E Sterk vakbondbetrokkenheid by nie-verpleeg-
kundiqe personeel. Deelname aan algemene
stakings in 1988.
Vier hospitale uit die privaatsektor is gekies volgens toestemminq
wat verkry kon word om aan die navorsing deel te neem (vergelyk
4.7.1). Hierdie vier hospitale behoort aan die mynbedryf en het
kontak met vakbonde. Die vakbondbetrokkenheid van hospi tale in die
privaatsektor word in Tabel 4. J uiteengesit.
Tabel 4.3: Die vakbondbetrokkenheid van hospitale in die
privaatsektor vat by die steekproef betrek is
Hospitaal Vakbondbetrokkenhe id
Hospitaal F Sterk vakbondbetrokkenheid by verpleegkun-
dige en nie-verpleeqkundige personeel. Hulle
het 'n vakbondooreenkoms met HUH.
Hospitaal G Sterk vakbondbetrokkenheid van HUM by nie-
verpleegkundige personeel.
Hospitaal H Nie-verpleegkundige personeel is almal lede
van NUH.
Hospitaal I Verpleegkundige personeel behoort almal ae n
HSOA en nie-verpleegkundige personeel alma 1
aan NUH.
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4.4.2.2 Gereqistreerde verpleeqkundiges
A1 die geregistreerde verp1eegkundiges wat op die dag van die data-
insameling (volgens die retH ings wat die hospi taal kon tret) by die
hospi tale beskikbaar was, is by die steekproef ingesluit.
4.4.2.3 Vcrp1eegdiensbestuurdcrs
A1 die verp1eegdiensbestuurders wat op die dag van die data-
insameling (volgens die retH ings wat die hospi taal kon tret) by die
hospi taal beskikbaar was, is by die steekproef inges1uit.
Verpleegdiensbestuurders wat aan die hoof staan van die hele
verpleegdiens, sowel as verpleegdiensbestuurders wat slegs aan die
hoof staan van sekere afdel ings van die verpleegdiens is by die
steekproef ingesluit.
4.5 NAVORSINGSTEGNIEK
Die navorsingstegniek in hierdie studie is vraagstelling. Die
vraagstelling is deur middel van 'n gestruktureerde vraelys en 'n
gestruktureerde onderhoudskedule gedoen.
4.5.1 Geregistreerde verpleeqkundiges
Die geregistreerde verpleegkundiges het in groepe bui te die
werksituasie en onder gekontroleerde toestande die gestruktureerde
vraelyste ingevul. Weens die sensitiewe aard van die onderwerp het
die navorser die doel van die vraelys aan elke groep verduidelik
en versoek dat die groepe nie die vraelys met mekaar moes bespreek
voordat almal die vraelyste ingevul het nie. Die navorser wou
hierdeur verseker dat elke respondent se response spontaan is en
nie deur ander beInvloed was nie.
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4.5.2 Verpleegdiensbestuurders
Die verpleegdiensbestuurders is individueel en buite die werk-
si tuasie aan 'n gestruktureerde onderhoud onderwerp. Die onderhoud
is deur die navorser self gevoer. oit het tussenkomsveranderlikes
tydens die onderhoudvoering tot die minimum beperk.
4.5.3 Heetinstrumcnte
, n Gestruktureerde vraelys en 'n gestruktureerde onderhoudskedule
is gebruik om die gegewens in te samel. (Oi t word as Bylae 9 en
12 aangeheg.)
4.5.3.1 Die vraelys
Die vraelys (Bylae 9) bestaan uit ses afdelings. Afdeling A
bestaan ui t outobiograf iese vrae en vrae oor werkverwante aange-
leenthede wat die respondent persoonlik raak. Afdeling B handel
oor vakbonddinamika. Afdeling C handel oor die historiese verloop
van die vakbondwese in verpleging, terwyl Afdeling 0 handel oor
aangeleenthede in die werksi tuasie wat tot vakbondbetrokkenheid
aanleiding kan gee. Afdeling E handel oor die wetlike aspekte wat
die verpleegkundige raak ten opsigte van die vakbondwese. Afdeling
F handel oor professionele aangeleenthede wat die verpleegkundige
se betrokkenheid by vakbonde be1:nvloed.
Die vraelys bestaan uit oop vrae, ja/nee-vrae, waar/vals-vrae en
geskaleerde vrae op 'n vyfpuntskaal. Die kodering van die vraelys
is gedoen om rekenaarverwerking moontlik te maak. 'n Memorandum
is opgestel (Bylae 11) waarvolgens die vraelys beoordeel is.
4 .5.3.2 Die onderhoudskedule
Die vraelys bestaan uit ses afdelings. Afdeling A bestaan ui t die
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outobiograf iese en posverwante aangeleenthede van die respondent.
Afdeling B handel oor algemene inligting ten opsigte van die
vakbondwese wat die verpleegdiensbestuurder raak.
Die volgende afdelings beklemtoon die invloed van die vakbondwese
ten opsigte van die personeelbestuursfunksie van die verpleegdiens-
bestuurder. Afdelings C, 0, E en F handel onderskeidel ik oor per-
soneelvoorsiening, -benutting, -besoldiging en diensvoorwaardes en
-ontwikkel ing.
Die skedule bestaan uit oop vrae, ja/nee-vrae en geska1eerde vrae
op 'n vyfpuntskaal. Die kodering van die skedule is gedoen om
rekenaarverwerking moont1ik te maak ,
4 • 5 •4 Die loodsondersoek
'n Loodsondersoek is gedoen om die tekortkominge van die meet-
instrumente ten opsigte van die beantwoording, invul en die opteken
van die data aan te dui (Treece & Treece, 1986: 379). Die vraelys
is aan 10 geregistreerde verpleegkundiges, wat nie by die navorsing
betrek is nie, gegee om in te YUle Die volgende veranderinge is
hierna in die meetinstrumente aangebring.
* pie vrae1ys
Voorbeelde van dienste in die openbare en privaatsektor is by
vraag 7 en 8 van Afdeling A ingesluit om onduide1ikhede te
verhoed.
Die woord, "shop steward" is ter verduideliking by die
Afrikaanse gedeelte van vraag 4 en 5 van "fdeling B inges1uit.
Die Enge1se woord is meer bekend in die praktyk.
* pie onderhoudskedule
Toesighouers is ingeslui t by vraag 10.1 om die verski lIe in
posvlakke wat in die openbare en privaatsektor voorkom, te
akkommodeer.
Tydens die loodsondersoek is bevind dat die vraelys ongeveer 20
versoek word om die
[Vergelyk brief aan
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minute neem om in te vul en dat die onderhoud ongeveer 30 minute
duur ,
4.5.5 Die geldighoidheidsbepaling van die Ileetinstruaente
Die finale meetinstrumente (Bylae 9 en 12) voldoen aan sig- en
inhoudsgeldigheid.
4.5.5.1 Siggeldigheid
Die siggeldigheid van 'n meetinstrument word bloot gebaseer op die
waarneming van die instrument om te bepaal of dit meet wat dit
veronderstel is om te bepaal (Uys & Basson, 1983:88).
, n Brief is aan kundiges ger ig, waarin hulle
siggeldigheid van die instrument te bevestig.
kundiges (Bylae 16).] Die ses kundiges was:
* 'n senior navorser van die Raad vir Geesteswetenskaplike
Navorsing:
* 'n akademikus van die Oepartement Bedryfsielkunde
(arbeidsverhouding-konsul tant) aan die Randse Afr ikaanse
Universi teit:
* ,n akademikus verbonde aan die Departement Bedryfsielkunde van
die Potchefstroomse universiteit vir Christelike Hoijr Onderwys:
* ,n verpleegdiensbestuurder wat aan die hoof staan van die
verpleegdiens van 'n privaathospitaal waar vakbondbetrokkenheid
onder verpleegpersoneel groot is:
* die bestuurder van die Sosio-ekonomiese afdeling van die SAVV
en
* ,n statistikus verbonde aan die Randse Afrikaanse Universi tei t.
4.5.5.2 Inhoudsgeldigheid
Volgens Uys & Basson (1983:88) dui inhoudsgeldigheid op 'n groter
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nuansering, balans en verteenwoordiging as blote siggeldigheid.
Die inhoudsgeldigheid van ' n meetinstrument word gewoonl ik as vo l «
doende beskou vir die geldigheidsbepaling van die instrument (De
Wet, Monteith, Venter & Steyn, 1981:299) In hierdie geval is die
inhoud van die vraelyste op die literatuurstudie gebaseer.
Die inhoudsgeldigheid word deur die li teratuur verantwoord, soos
u I teengesi t in Hoofstuk 2 en 3.
4 • 5.5.3 Konstrukgoldigheid
Die konstrukgeldigheid van die vraelys is deur middel van die
volgende konstrukhipotese getoets: die geregistreerde verpleeg-
kundiges se kennis verski 1 volgens hospi taal. Die kennispersen-
tasies wat respondente in die verskillende hospitale behaal het,
toon 'n statisties beduidende verskil (p < 0,000) op die 1 %-bete-
kenispeil, volgens 'n ANOVA-toets (F = 6,828, grade van vry-
heid = 8).
4.5.6 Die betroubaarheidsbepaling van die meetinstrwaente
Die betroubaarheid van 'n meetinstrument verwys na die mate van
akkuraatheid en/of konsekwentheid waarmee die meetinstrument meet,
ongeag wat dit meet (De Wet, et a1., 1981:131: Uys & Basson,
1983:82).
4.5.6.1 Die vraelys
Op grond van die politiese sensitiwiteit van die studie kon die
toets-hertoets-metode nie uitgevoer word nie. Hertoelating tot die
hospitale is geweier. Die beduidendheid van die interne alfa-
ko~ffisi4int (r • 0,84) dui op 'n betroubare instrument.
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4.5.6.2 Oio onderhoudskedule
Aangesien die doe l van h i e r-d Le instrument die bepa l inq van die
invloed van die vakbcndweee op die prot'essionaliteit van die ver»
p Leeqkund l qe en op die pereonee tbestuure runke le van die verploeg-
d Iensbeatuurde r Is , on meting dUB nl e ter aprake is nio, is die
Rtatistiose botroubnarheid van hiordio instrument nte vorrekon n i e ,
4.5.6.3 Oio botroubanrhoid van die rosultato
Om die botroubaarhoid van dio resut tate to veraeker , hot die
navorser dio invul van dio vraolysto on dio ondorhoudvooring ondor
qokontroloordo toostando u I tqovoor (vorgolyk 4.5). Groope
vorploogkundigos hot buito die worksituasio die vrnolysto ingovul.
Dio nnvorsor was dourentyd toonwoordig (bohalwo by oon hospi tnal)
(vorgolyk 4.9) on hot dio vorploogkundigos vorsook om nie die
vraolys mot andor groopo to bosprook nio. Vorploegdionsbestuurdors
is individuool on buito dio worksitunsio ann 'n gostrukturoorde
ondorhoud ondorworp, wat dour dio navorsor qovoor is. Oio navorsor
hot ook hier vorsook dnt onderhoudo nie mot lIIeknar bespreek IDOOS
word nio. Oio qooqrntiose ligging van hospitale lIIaak dit onmoont-
1 ik vir die rospondonto om die vraolys of ondorhoud lDet mekaar te
bosprook.
4.6 DIB INSAHBLING VAN GECEWEHS
Oio vraolysto is godurendo die oorato twoo woke vnn Fobrual"io 1990
ondor gokontroloordo toostande dour qorogiatroordo vorploogkundiqol
inqovul (vorgo1yk 4.5). Oio ondorhoudo Illot vorplooqdionabctatuur-
dora 1s qodurondo diosol fda tyd uitqavoor, voor of nadat die goro-
9 1stroardo vorploaqkundigon d 10 vraolysto inqovul hot, ftfhangondo
ven dio roal inqs wat dio honpl tftlo daarvoor kon trot.
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4.7 ETIESE OORWEGINGS
4 .7.1 ToestelllJlling
Toestemming om die ondersoek in provinsiale hospitale uit te voer,
is van die Departement van Hospitaaldienste van die Transvaal en
die oranje-vrystaat gevra. In die aansoeke is die volgende gemeld:
* dat 'n vraelys onder gekontroleerde toestande aan geregistreerde
verpleegkundiges voor'qe Le sal word;
* dat onderhoude met verpleegdiensbestuurders gevoer sal word;
* dat a l Le inligting as vertroulik beskou word en
* dat 'n afskrif van elke vraelys aangeheg sal word.
Toestemming om die ondersoek te doen, is sender huiwering van die
Departement van Hospitaaldienste van die oranje-Vrystaat verkry
(Bylae 1). Toestemming om die ondersoek te doen, kon egter nie van
die Departement van Hospi taaldienste van die Transvaal verkry word
nie. Opvolgkorrespondensie op 11 Augustus 1989 en 19 November 1989
het ook geen deurslaggewende reaksie ontlok nie.
Toestemming om die ondersoeke in die hospitale van die mynbedryf
te doen is volgens die Jaarboek van Hospitale en Verpleging van
1986 aan aIle mynhospitale in die Transvaal en die Oran je-Vrystaat
gerig, wat oor meer as 50 beddens beskik (vergelyk Bylae 15).
Van die 20 aansoeke wat aan mynhospi tale gerig is, is die toe-
stemming van slegs vier hospitale ontvang (Bylae 2, 3, 4 en 5) en
het drie skriftelik geantwoord dat hulle nie goedkeuring kan
verleen nie (Bylae 6, 7 en 8). Telefoniese navraag is by di~
hospitale gedoen wat nie geantwoord het nie. Die meeste verpleeg-
diensbestuurders waarmee daar telefonies gekommunikeer is, het
erken dat die vakbondaktiwiteite tans 'n sensitiewe aangeleentheid
in die mynbedryf is (wat verpleegpersoneel inslui t) en dat 'n
ondersoek in hierdie verband 'n negatiewe invloed mag h6.
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4.7.2 Anoni.iteit
Anonimitei t is verseker en die name van die respondente verskyn nie
op die meetinstrumente nie. In die verwerking van die gegewens sal
die identi teit van die hospi tale beskerm word.
4 • 8 DATA-ANALISEPLAN
Die data sal deur middel van 'n rekenaar met behulp van die SPSS-X-
pakket (statistical Package for the Social Sciences) verwerk word.
Gegewens sal deur middel van frekwensies en persentasies georden
en in die vorm van tabelle, histogramme en sektordiagramme visueel
weergegee word.
Die kennis van geregistreerde verpleegkundiges oor die vakbondwese
sal, volgens geselekteerde groeperings, by wyse van 'n Ho2-telling
(t-toets) vergelyk word om die betekenisvolheid van verskille
tussen die groepe te vergelyk. 'n Chi-kwadraat Yates-korreksie-
toets sal ui tgevoer word om, indien nodig, betekenisvolle verskille
te bevestig.
Chi-kwadraattoetsing sal gebruik word om die betekenisvolheid van
verskille tussen geselekteerde groepe, betreffende die invloed van
die vakbondwese op personeelbestuur, ui t te wys. Hierdie beteke-
nisvolheid sal slegs uitgewys word n4 die uitvoering van 'n Chi-
kwadraat Yates-korreksietoets. 'n Eenrigting Scheffe ANOVA-toets
(Analysis of Variance) sal gebruik word om die betekenisvolheid van
verskille tussen meer as twee groepe (ordinale gegewens) uit te
wys.
Kruistabelle sal gebruik word om verski lle tussen veranderlikes,
ter wille van die sinvolle interpretering van data, te ontleed en
te beskryf.
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4.9 DIE BEPERXINGE VAN DIE STUOIE
Daar bestaan min literatuur oor die vakbondwese in die verpleeg-
si tuasie in suid-Afrika en di t het die verkenning van die probleem
bemoeilik.
vanvee die beperkte goedkeur ing vir die ui tvoer van die ondersoek
wat van die hospitale in die mynbedryf ontvang is, asook die goed-
keuring wat nie van die Transvaalse Hospitaaldienste verkry kon
word nie, kon die navorsing nie in diepte en omvang ui tgevoer word,
soos daar aanvanklik beplan is nie.
Baie verpleegkundiges was onwillig om die vraelys in te vul nadat
hulle die doel daarvan verneem het. Hulle het erken dat hulle te
min oor die vakbondwese weet.
vanvee die kontekstuele aard van die ondersoek, kan die bevindinge
slegs as verteenwoordigend beskou word in soverre die respondente
verteenwoordigend is van verpleegkundiges en verpleegdiensbestuur-
ders in die mynbedryf en provinsiale hospi tale in die Oran je-Vry'"
staat. Veralgemenings van die bevindinge is dus nie moontlik nie.
Een van die mynhospi tale wou die navorser aanvanklik nie toelaat
om self die vraelyste onder gekontroleerde toestande aan geregis-
treerde verpleegkundiges te gee om in te vul nie. Die verpleega
diensbestuurder moes eers goedkeuring van die vertrouensmanne (shop
stewards) verkry. Van die vertrouensmanne wou eers self die vrae-
lyste invul om te bepaal of daar enige risiko vir arbeidsverhou-
dinge bestaan. Daarna kon die verpleegdiensbestuurder die vrae-
lyste aan geregistreerde verpleegkundiges oorhandig om in te vul.
Die veralgemeningswaarde van die resultate kan dus hierdeur beln-
vloed word.
4.10 SAKEVATTING
Die metode en verloop van die ondersoek, die opname-metode en die
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meetinstrumente is in hierdie hoofstuk bespreek. In Hoofstuk 5 sal
die resul tate van die ondersoek beskryf word.
HOOFSTtJl( 5
DIE ONTLEDING EN BESPREKING VAN DIE GEGEWF.NS
5.1 INLEIDING
, n Gestruktureorde vraelys en 'n gestruktureerde onderhoudskedule
is gebruik om te bepaa I wat die kennis van geregistreerde
verpleegkundigcs oor die vakbondwese is, asook die invloed wat die
vakbondwese op die personeelbestuursfunksie van die verp1eegdiens-
bestuurder het. Die moontl ike invloed van die vakbondwese op die
professionaliteit van geregistreerde verpleegkundiges is ook
ontleed. Hierdie resu1 tate word vervo1gens bespreek.
5.2 REALISASIE
, n Totaa1 van 277 respondente is by die ondersoek oor die verp1eeg-
kundiges se kennis oor die vakbondwese betrek. Aangesien die
navorser nie van posvraelyste gebruik gemaak het nie, en die vrae-
lyste onder gekontro1eerde toestande ingevul is (vergelyk 4.5.1)
is a1 die vraelyste wat uitgedee1 is, terugontvang.
Onderhoude is met 35 verpleegdiensbestuurders gevoer om die Lnv Ioed
van die vakbondwese op die professiona1iteit van verpleegkundiges
en op die personeelbestuursfunksie van die verp1eegdiensbestuurder
te bepaal.
Die Invroed van die vakbondwese op die professionali tei t van
geregistreerde verp1eegkundiges is op grond van die resultate uit
die gestruktureerde vraelys en die onderhoudskedu1e ont1eed.
5.3 DIE KENNIS VAN GEREGISTREERDE VERPLEEGKUKDIGES <X>R DIE
VAR80NDWESE
Hierdie resul tate is gebaseer op die inl igting wat ul t die vrae1ys
(By1ae 9) verkry en ont1eed is. 'n Gids ter verduideliking van die
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ordinale skale in die vraelys is opqestel (vergelyk Bylae 10).
In Afdeling A van die vraelys word algemene inligting weergegee.
Faktore wat moontlik 'n invloed op die resultate kon gehad het,
soos die respondente se ouderdom , geslag, jare ervaring,
bevolkingsgroep en hospi taal met 'n vakbondooreenkoms word ontleed
en weergegee.
In Afdcling B word die respondente se kennis oor die vakbonddl.na»
mika ontleed. Die kennis van die respondente oor historiese
vakbondbetrokkenheid in verpleging word in Afdeling C ontleed. Die
invloed van die vakbondwese op die werksi tuasie van die respondente
word in Afdeling Oontleed. In Afdeling E word die respondente se
kennis oor wetlike aangeleenthede betreffende die vakbondwese
getoets en in Afdeling F word professionele aangeleenthede oor
vakbondbetrokkenheid ontleed.
5.3.1 Afdeling A: Algemene inligtlng
Hierdie inligting is ingewin ten einde 'n persoonlike en professio=
nele proHel van die respondente te verkry. Die volgende inligting
is bekom:
die hospi taal waar die respondent in diens geneem is;
die provinsie waarin sy werksaam is;
of die hospi taal 'n vakbondooreenkoms het I of nie;
ouderdom;
geslag;
ervaring as geregistreerde verpleegkundige;
ras;
professionele kwalif ikasies;
betrokkenheid by die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging en
vakbonde en
redes waarom daar by , n vakbond aangeslui tis.
126
a) Hosgitaal (Vraag 1)
Tabel 5.1: Die gctal respondente by elka hospitaal in die open-
bare of privaatsektor (N • 277)
Openbare sektor Privaatsektor
Hospitaol Getal resp , , Hospi taol Gctal resp. ,
A 105 37,9 F 32 11,6
B 16 5,8 G 20 7,2
C 41 14,8 H 12 4,3
0 10 3,6 I 20 7,2
E 21 7,6
Totaal 193 69,7 Totoal 84 30,3
Tabel 5.1 is 'n persentasieverspreiding van die getal respondente
in elke hospitaal in die openbare of privaatsektor. Die meeste
respondente, te wete 105 (37,9%) is in hospi taal A in die openbare
sektor werksaam, terwyl die kleinste getal respondente, te wete 10
(3,6%) in hospitaal 0, ook in die openbare sektor werksaam is. 'n
Totaal van 193 (69,7%) respondente is in die openbare sektor
werksaam, teenoor 84 (30,3%) in die privaatsektor.
, n Ontleding van die kruistabelle toon dat die hospi taal waar die
persoon in diens geneem is, weI 'n betekenisvolle invloed op die
kennis van die respondent gehad het. Die gemiddelde persentasie
kennis wat die respondente oor die vakbondwese gehad het, is
33.81 t (uit 'n moontlike totaal van 100 %). Tabel 5.2 toon die
verskil in die gemiddelde persentasies van die respondente in die
verskillende hospitale in die privaat- of openbare sektor. Daar
kan uit Tabel 5.2 afgelei word dat hospi taal E die hoogste gemid-
delde persentasie kennis (41,43 t) oor die vakbondwese het en dat
hospitaal C die laagste gemiddelde persentasie kennis (28,11 ')
het. Die statisties beduidende verski 1 is deur die ANOVA-toets
(F - 6,828, grade van vryheid • 8) bevestig (p < 0,000). Die
eenrigting Scheffe-toets toon dat hierdie verskil tussen hospitals
A, E, F en H statisties beduidend op die 5'-betekenispeil is.
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Tabel 5.2: Verspreiding van die geaiddelde persentasie kennis van
die respondente in elke hospitaal (N - 277)
Hospitaal Getal resp. Gellid. ,
A 105 34,03
B 16 36,75
Openbare sektor C 41 28,71
0 10 32,50
E 21 41,43
F 32 31,26
Privaatsektor G 20 36,35
H 12 34,25
I 20 34,85
Gemiddelde %: 33,81%
b) Provinsie (Vraag 2)
Tabel 5.3: Die provinsie waarin respondente werksaalll is (N = 277)
Provinsie Getal resp. Persentasie (\)
Transvaal 84 30,3
Oranje-Vrystaat 193 69,7
Totaal 277 100
In Tabel 5.3 word die respondente volgens provinsie gegroepeer.
Vier-en-tagtig (30,3%) van die respondente is in die Transvaal
werksaam en 193 (69,7%) in die Oran je-Vrystaat. Die respondente
in die Transvaal is almal in die privaatsektor werksaam, terwyl di~
in die Oranje-Vrystaat almal in die openbare sektor werksaam is
(vergelyk Tabel 5.1).
Volgens 'n Ho~-tel1ing (t-toets) wat gedoen is om te bepaal watter
invloed die provinsie op die respondente se kennis oor die vakbond«
wese het, is daar gevind dat die verskil in kennis van resPOndente
tussen die provinsies statisties onbeduidend is. Die gemiddelde
persentasie kennis van die respondente in Transvaal is 33,93'
0.7\
Onbekend
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teenoor die 33,81 \ in die oranje-Vrystaat. Daar kan dus aangeneem
word dat die verskil in die kennis van die respondente wat in die
openbare en die privaatsektor werksaam is, (soos deur die groepe
verteenwoordig) onbeduidend is (p > 0,6366).
( c) valsbondooreenkoms (Vraag 3)
Figuur 5.1: Die verspreiding van respondente volgens die vakbond-
ooreenxoes van hulle hospitale (N - 277)
Persentasle van respondente
100,O'r------------------,
gO,O'4
80,0'
70,0'4
80,0'4
~O,O'4
-40,0'4·
30,0'4
20.0'4
10,0'4
0,0' '-....__...;.;.,,~.L--...tI=
Getn ooreenkoma Het ooreenlcoma
Vakbondooreenkoms
Slegs 69 (24,9%) van die respondente (N = 277) het aanqedu I dat die
hoap i t aa l waarin hulle werksaam is 'n ooreenkoms met 'n vakbond
het. Die meeste, te wete 206 (74,4\) het aangedui dat daar geen
ooreenkoms tussen hulle hospltaal en'n vakbond bestaan nle. Twee
(0,7 \) respondente het die vraag nie beantwoord nie.
Volgens ' n Ho2-tell ing (t-toets) wat gedoen is om die genoemde
groepe se kennis oor die vakbondwese te vergelyk, is gevind dat
daar 'n statisties onbeduidende verskil tussen hierdie groepe is
(p > 0,7843). Respondente wat in hospitale werksaam is waar daar
weI 'n vakbondooreenkoms bes caan , het In gellliddelde persentasie
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kennis van 33,39 \ gehad, teenoor die respondente in hospitale met
geen vakbondooreenkoms nie, wat 'n gemiddelde persentasie kennis
van 33,93 , gehad het. oit wil dus voorkom aso! 'n vakbondooreen-
koms nie noodwendig geleentheid tot personeelontwikkeling in die
verband verseker nl e , Hierdie bevlndi nqe kan nie in die literatuur
bevestig word nie.
( d) Ouderdom (Vraag 4)
Figuur 5.2: Dle oudcrdoDlSversprcidinq van respondonte (N - 277)
305\
H
•• •
On08'ond
o71)
40-49 IS8r
32 '"
50 /aar en over
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Die meeste respondente, naaml ik 101 (36,5 %) val in die ouderdoms-
groep van 30 - 39 jaar, terwyl 89 (32,1 \) respondente in die
ouderdomsgroep van 40 - 49 jaar geval het. Die jonger respondente
in die groep, 20 - 29 jaar het 50 (18,1 \) verteenwoordig en die
ouer respondente van 50 jaar en ouer het 34 (12,3 \) van die totale
getal respondente (N - 277) uitgemaak. Een respondent (0,4 \) het
in die ouderdomsgroep van 18 - 20 jaar geval, en twee respondente
(0,7 \) het die vraag nie beantwoord nle.
Ole grootste groep respondente wat tussen 30 en 39 jaar oud is, het
reeds sowat 10 jaar ondervinding as geregistreerde verpleegkundigos
(vergelyk Figuur 5.5). Oaar kan aanvaar word dat hulle lDeer
praktyksosialisering ondergaan het en reeds kennis verwerf het oor
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aangeleenthede wat hulle beroep r aak , oit sluit aan by die statis-
tiese gegewens oar die persentasie kennis van elke ouderdomsgroep
oor die vakbondwese. Die respondente in die groepe, 30 - 39 jaar
en 20 - 29 jaar se gemiddelde persentasie kennis oar die vakbond»
wese is hoe r as dU in die ander oUderdomsgroepe, naamlik 18 - 20,
40 - 49 en 50 jaar en oucr. Die persentasie kennis van laasge-
noemde drie ouderdomsgroepe was onder die gemiddelde van 33,95 ,
(vergelyk F iguur 5.3). Geen statisties beduidende verski 1 is deur
'n ANOVA-toets uitgewys nie (p > 0,564).
Figuur 5.3: Die gemiddelde persentasie kennis behaal volgens
respondente se ouderdoll8groepe (N· 277)
33.2"
30.0"
25.0" 23.0'
20.0"
15.0"
10.0"
5.0"
0.0"
Gemiddelde persentasie kennls
~O.O..~-----------------------.,Gemlddelde vir aile ouderdomme • 33.95
34.7Y. 3~.2"
18-20 Jaar 20-29 Jear 30-39 Jur 40-49 JUt eo J-r
en ouer
Ouderdomsgroepe
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(e) Geslag (Vraag 5)
Figuur 5.4: Die vcrspreiding van respondente volgens ge81a9
(N • 277)
Manllk
10.1%
~1II11l1ll1li',onbekend1.8'.\\
Vroullk
88.1%
Die meeste respondente,
(10,1 %) is mans. Vyf
beantwoord nie.
naamlik 244 (88,1 %) is vroue en 28
(1,8 %) respondente het die vraag nie
, n Ho2-tell ing (t-toets) van die kennis oor die vakbondwese van die
twee groepe dui daarop dat die verskil in kenn i s volgens die ges1ag
van die respondente statisties onbeduidend is (p > 0,4574). Die
gemiddelde persentasie en standaardafwyking vir die mans was onder-
skeidelik 33,25 \ en 7,8675 en vir die vroue 34,03 , en 7,7257.
oit is opmerklik dat 'n re1atiewe groot groep respondente hier mans
is, in vergelyking met die nasionale verpleegtaakmag waar slegs
3,2 , manlik is (SARV, 1988a:10/11). Alhoewel dit bekend is dat
die mynhospita1e 'n groter manlike verpleegtaakmag het, het hierdie
veranderlike geen betekenisvolle invloed op die kennisresultate
gehad nie.
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(f) pie tydperk no registrasie as geregistreerde yerpleegkundige
(Vraag 6)
Figuur 5.5: Die verspreiding van respondente volgens die jare
diens n6 registrasie as geregistreerde ver-
pleegkundiges (N· 277)
56.7%
Onbekend
0.7%
2 tot 5 Iaer
19.9%
jaar
Die meeste respondente, naaml ik 157 (56,7 \) is 10 jaar of langer
as ' n gereg istreerde verpleegkundige geregistreer, terwyl 51
( 1e, 4 \) van die respondente tussen ses en nege jaar gereg istreer
is. Vyf-en-vyftig (19,9 %) respondente is tussen twee en vyf jaar
geregistreer en 12 (4,3 %) respondente is minder as een jaar as
geregistreerde verpleegkundige geregistreer. Twee (0,7 \) r eepon-
dente het die vraag nie beantwoord nie.
Indien die kennis oar die vakbondwese van die groepe vergelyk word,
het die groepe S8am 'n gemiddelde persentasie kennis van 33,9 \
gehad. Slegs een groep, naamlik dU met ses tot nege jaar diens
n6 registrasle het 'n gemiddelde persentasie kennis van 34,6 \
gehad, soos uitgebeeld in Figuur 5.6. Die persentasie kennis van
die onder drie groepe is onder die gemiddeld van 33,9 ,.
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Figuur 5.6: Die gemiddelde persentasie kennis van die respondente
n4 hUlle registrasietydperke
Gemlddelde peraentaale kennls
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(g) Jare diens as geregistreerde yerpleegkyndige (Vraag 7 en 8)
Tabe1 5.4: Jare diens as geregistreerde verpleegkundige in die
openbare of privaatsektor
Openbare sektor Privaatsektor
Jare diens f , f ,
Nul jare 18 6,5 135 48,7
0 - 1 jaar 25 9,0 32 11,6
2 - 5 jaar 58 20,9 17 6,1
6 - 9 jaar 45 16,2 18 6,5
10 [aer en langer 129 46,6 43 15,5
Totaal 275 99,2 245 88,4
Volgens Tabel 5.4 het 129 (46,6 \) respondente in die openbare
sektor meer as 10 jaar diens, terwyl 45 (16,2 ') respondente tussen
ses en nege jaar diens het. Agt-en-vyftig (20,9 \) respondente het
tussen twee en vyf jaar diens en 25 (9 ') respondente het nog nie
134
een jaar diens in die openbare sektor verrig nl e , Agtien (6,5 \)
respondente het geen diens jare in die openbare sektor nie. Hierdie
groep het waarskynlik net na registrasie as verpleegkundiges ander
werkgeleenthede gevind. Twee (0,7 \) respondente het die vraag nie
beantwoord nie.
Gemeet aan die huidige hoe personeelomset van geregistreerde
verpleegkundiges in die openbare sektor kan die getal respondente
met geen diensjare in die openbare sektor betekenisvol ho~r wees
indien 'n soortgelyke opname weer oor vyf jaar gedoen word. oit
sluit aan by 'n onlangse opname wat aangedui het dat 80 % van
verpleegkundiges binne drie jaar na die voltooiing van hulle
opleiding die diens van die staat verlaat (Ehlers, 1989: 25) •
Respondente in die openbare sektor het ' n gemiddeld van 33,93 \
gehad ten opsigte van hulle kennis oor die vakbondwese. Kennis
wissel hier volgens die jare ervaring en die groepe met minder as
een jaar diens en dill met 10 jaar en meer diens het onder die
gemiddeld van die groep presteer met onderskeidelik 31,72 \ en
33,67 \. Die groepe tussen twee tot vyf en ses tot nege jaar diens
het bo die gemiddeld van die groep presteer met onderskeidelik
34,57 \ en 34,78 t (vergelyk Figuur 5.7).
Volgens Tabel 5.4 het 43 (15,5 ') respondente meer as 10 jaar diens
in die privaatsektor, terwyl 18 (6,5 ') tussen ses en nege jaar
diens het. Sewentien (6,1 %) respondente het tussen twee en vyf
jaar diens en 32 (11,6 ') het nog nie een jaar diens in die
privaatsektor nie. Hierdie groep het waarskynllk so pas in die
privaatsektor begin werk of het gedurende die eerste jaar diens in
die privaatsektor ander werk gevind. Die roeeste respondente,
naamlik 135 (48,7 ') het geen diensjare in die privaatsektor nie
en bevind hulle moontlik in die openbare sektor of het vir 'n
tydperk nie hul beroep beoefen nie. Twee-en-dertig (11,6 \)
respondente het die vraag nie beantwoord nie.
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Figuur 5.7: Die gemiddelde persentasie kennis van respondente
volgens hulle jare diens in die openbare sektor
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Figuur 5.8: Die gemiddelde persentasie kennis van respondente
volgens hulle jare diens in die privaatsektor
Gemlddelde pereentaale kennl.
33.14"
10Jur
Inm..r
Olmlddtld vir .... grc.pI • 34.28"
35.47" 315.7e..
2-8 Jur0-1 Ju,
"',,,/,>,
.",.-,,- ,"
'I" /" , , , /,
,/" //,,, '" " /,
::~:;;(::::
,:~~:;,~:(~:':
," .1./ ,"""."
,/:::;'/:,':::'
';; //:'l/: ;'~
40.00'4
20.00'4
10.00'4
30.00'4
Jare dlena
Die gemiddelde persentasie kennis oor die vakbondwese (-'fdel ing B
tot F) van 81 die groepe, volgens hulle diensjare in die prIvaat»
sektor is 34,28 t. Die groepe tussen twee tot vyf jaar en ses tot
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nege jaar het bo die gemiddelde van die groep (34,28 \) presteer,
terwyl die groepe met minder as een jaar diens en die met 10 jaar
en meer diens onder die gemiddelde persentasie van die groep
presteer het (vergelyk Figuur 5.8). Hierdie bevindings stem ooreen
met die in die openbare sektor (vergelyk Figuur 5.7). Volgens 'n
ANOVA-toets is daar geen statisties beduidende verskil (p > 0,895)
tussen hierdie groepe nie.
(h) Beyolkingsgroep (Vraag 9)
F iguur 5.9: Die verspreiding van respondente volgens bevolkings-
groep (N III 277)
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Die meeste respondente, naaml ik 192 (69, J \) was swart tAenoor die
69 (24,9 \) blankes. Oaar was 11 (4 \) kleurlinge en slegs twee
(0,7 \) Asiate (vergelyk Figuur 5.9). Drie respondente het nie
aangedui aan watter bevo1kingsgroep hu11e behoort nie.
Wanneer die kennis van die bevolkingsgroepe oor die vakbondwese
(Afdeling B tot F) verge1yk word, is daar 'n opmerklike verskll.
Die gemidde1de persentasie van a1 die groepe was 33,92 ,. Die
gemidde1de persentasie kennis van die k1eurlinge en die b1ankes was
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ho~r as die van al die bevolkingsgroepe saen. Die gemiddelde
persentasie kennis van die Asiate en swartes was onder die totale
groepgemiddelde van 33,92 , (vergelyk Figuur 5.10). Volgens'n
ANOVA-toets is daar 'n statisties beduidende verskil (F - 8,941,
grade van vryhe Id » 3) op die U-betekenispeil, tussen hierdie
groepe (p < 0,000). ' n Verdere ontleding, by wyse van ' n eenr ig-
ting Scheffe-toets, toon dat hierdie verskil slags statisties
beduidend tussen groep twee (blank) en groep vier (swart) is.
Figuur 5.10: Die verspreiding van die gemiddelde persentasie
kennis van die respondente in die verskillende
bevolkingsgroepe
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(i) pie professionele kwolifikasies yan respondente (Vraag 10)
Volgens Tabel 5.5 het 274 (98,9 \) van die respondente 'n kwaliti-
kasie in Algemene Verpleegkunde. Die ander drie respondente het
waarskynHk slegs 'n verloskunde- of psigiatrie-kwalif ikasie,
sonder 'n kwalifikasie in Algemene verpleegkunde. Verder het 227
(81,9 \) respondente 'n kwalifikasie in Verloskunde. Oit vergelyk
gunstig met die nasionale profiel van die verpleeqmag, waar 83 ,
van die verpleegkundiges ook as vroedvroue geregistreer is (suid-
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Afrikaanse Raad op Verpleging, 1988a). Sewe-en-dertig (13,4 \)
respondente het onderskeidelik 'n kwalifikasie in Gemeenskapsver-
pleegkunde en in Psigiatrie. oit vergelyk gunstig met die nae Icna»
Le verpleegmagprofiel waar ongeveer 10 % van die verpleegkundiges
as gemeenskapsverpleegkundiges geregistreer is en ongeveer 11 \ as
psigiatrie-verpleegkundiges geregistreer is (Suid-Afrikaanse Raad
op Verpleging, 1988a). Slegs 14 (5,1 %) respondente het 'n kwaU-
fikasie in Verpleegadministrasie en sewe (2,5 \) het 'n kwalifika-
sie in Verpleegonderwys. oi t is teleurstellend dat so min respon-
dente oor laasgenoemde twee kwalifikasies beskik, aangesien hierdie
kwalifikasies daarop ingestel is om 'n persoon toe te rus vir 'n
leierskapsrol. Geregistreerde verpleegkundiges is eerstevlak-
toesighouers en verteenwoordig die bestuur van die hospitaal namens
die personeel en pasi6nte waarvoor hulle verantwoordelik is
(Gillies, 1982:286). Indien hulle bogenoemde kwalifikasies het,
sal hulle hul bestuursfunksies, soos beplanning, organisering,
leidinggewing en beheer beter kan uitvoer.
Tabel 5.5: Die verspreiding van die professionele kwalifikasies
van die respondente (N - 277)
Kwalifikasies Getal respondente Persentasie (t)
Algemeen 274 98,9
Verloskunde 227 81,9
Psigiatrie 37 13,4
Gemeenskapverpleegkunde 37 13,4
Verpleegadministrasie 14 5,1
Verpleegonderwys 7 2,5
Die ander kliniese verpleegkwalifikasies is vir hierdie studle nie
by die vraelys ingeslui t nie.
Die meeste respondente, naaml ik 262 (94,6 ') beskik oor ' n basiese
diploma en 179 (64,6 \) oor een of ander na-basiese diploma. Tien
( 3,6 \) respondente het ' n B-graad as basiese opleiding deurloop
en slegs drie (1,1 ') het 'n B-graad, na-basies gevolg. Geeneen
van die respondente beskik oor 'n honneurs-, meesters- ot
doktorsgraad nie.
139
( j) Betrokkenbeid by die aktiwiteite yon die Suid-Afrikaonse
Yerpleegstersyereniging (Vraag 11)
Van die 277 respondente het 137 '(49,S \) aangedui dat bulle glad
nie by die aktiwiteite van die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereni-
ging betrokke is nie, en 44 (15,9 \) dat bulle seldeby aktiwiteite
van die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging betrokke is. Ses-
en-veertig (16,6 \) respondente het aangedui dat hulle soms oktief
is by aktiwi tei te van die Suid-Afrikaanse Verp1eegstersvereniging.
Twee-en-twintig (7,9 \) respondente het aangedui dat bulle redelik
aktief betrokke is en 27 (9,7 \) dat hUlle baie aktief betrokke is
by die aktiwi tei te van die suid-Afrikaanse Verp1eegstersvereniging.
Een respondent (0,4 \) bet die vraaq nie beantwoord nie.
Die meeste respondente, te wete 181 (65,3 \) is glad nie of is
selde aktief betrokke by die aktiwiteite van die Suid-Afrikaanse
Verpleegstersvereniging teenoor slegs 49 (17,7 \:) wat redel ik of
baie aktief betrokke is. Oi t is verontrustend vir die professio-
naliteit van die beroep wat 'n groot mate van betrokkenheid van sy
lede vereis (Bergman, 1983: 19). In die 11g hiervan is dit
noodsaaklik dot die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging 'n
hereva1uering van sy doelstellings doen en meer aandag aan
individuele lede gee (Brannigan, 1988: 36) • oit sal moontlik tot
die groter betrokkenbeid van lede lei.
(k) Die hoedonigheid waarin door oan aktiwiteite yan die Suid-
Afrikaonse verpleegstersyereniging deelgeneem word (Vraag 12)
VolgensTabe15.6 is 172 (62,1 ') von die tota1egetal respondente
(N • 277) taklede von die Suid-Afrikoonse Verp1eegstersvereniging
en 15 (5,4 \) van die respondente tokbestuurskollli teelede. Orie
( 1,1 \) van die respondente het aongedui dat hulle streekbestuurs-
lede is en een (0,4 ') dien in die sentrale bestuur. Vyf-en-dertig
(12,6 \) van die respondente beboort aan 'n professionele genoot-
skap von die Suid-Afrikoanse Verpleegstersvereniging en 51 (18,4 ')
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Tabol 5.6: Dlo yornproldinq van roapondonto Yolgon. dio hoodaniq-
hold waarin hullo aan aktivitoito van die Suld-
Atrlkaanno Vorpleoqntorftvoroniqinq doolnoo. (N - 277)
lloedllnlqho id Cotal reap, Poraontasie (l)
Tnk lid 172 62,1
TnkboatuurRkomlt601id 15 5,4
StrookboBtuurftlid 3 1 , 1
Sontrll 10 betltuurR 1id 1 0,4
tid van proCotloionoln qenoo t nkap 35 12,6
Hio vnn toepn88inq nle 51 18,4
Totnnl 277 100,0
hot die vre aq nR nio van tooplloslng beskou , LAIl8qonoomdo groop kan
moontl1k dool wooo van dlo 49,S \ (vorgolyk vraaq 11) wat glad nl0
nktlo1' botrokko is by dio akt lwi tel to van die suld-Af'r ikaanso
vorp1oogstorovoronlg Ing n 10 of' hullo 10 moont Uk lodo van ' n vak-
bond. 010 a1'loiding knn hlor gOlllaftk word dat daar bal0 gerogiR-
troordo vorploogkundigos Is wat taklodo van die suld-Af'r ikaanse
Vorploogstorsvoronlglng Is on dan glad n l e of 801de aktlof' by die
voronlglng bctrokko is.
( 1) LldmQotskap van 'n yokbond QC 8oQrtgolyko organlsaaio
(vraaq 13)
Sowo-on-voortig (16,8 \) van die rospondonto hot gonooll dat hullo
lodo van 'n vokbond 01' noortgo1yko Qrganlaaaio la, toenoor 228
(82,3 \) wat nio lodo van 'n vakbond is nio. Twoo (0,7 \)
rospondonto hot dio vrftog n t e boantvoord nio. In Tftbo1 5.7 wQrd
d i 0 lidallfttsknp van roapondonto VAt aftn YAkbondo at noortqol yko
orgftn iun i os bohoort, u I toongoa 1t.
Volgonll Tftbol 5.7 hot 1I10g11 47 (16,8 ') rOllpondonto gonoo. ftftn
vattor vakbondo hullo bohoort hot, toonoor 230 (8),2 ') Wilt
lidaftataknp aan vakbondo ontkon hat of dio vroaq nio boantvoord hot
"io. Olt Is lloontlik 'n aanduldinq van hoe lanlitlof' hlordio
asnqo1oonthoid taM In Yorploqinq 18. Dit slult aan by dio brlowa
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Tabcl 5.7: Die verspreiding van respondento wilt lode van vakbonde
of soortgelyke organisllsies is (N .. 47)
IVakbond
I Holt icnal tnlcn of Pub1lc ~r~ ice lIorkersHe41th lIorkers' Association
i He41th lIorkers' Orq4nis4tion
I SOuth Afrim Re41th liorkers' ccnqress
! SOuth Afric4n Association or Kunicipdl £DployeesI N,stion41 ~nion of Kineworkers
I ','ereniqinq V4n Staatsalptenne
, Hospi t4alalptenare-vereniqinqIKine Surface Oft lciats Association
iGetal respondente !Persentasle (\1
I 3 1,1i 3 1,1
I. 1,.
• 1,.
2 0,7
18 6,5
2 0,7
• 1,.
7 2,5
Tota41 .7 16,8
van hospi taalbesture waar in die navorser toestemming om die studio
ui t te voer, geweier is (vergelyk Bylae 6 en 8).
(m) Redes waarOID daar by , n yakbond aangesluit word (Vraag 14)
Van die totale getal respondente (N • 277) kan 254 (91,7 ') geen
redes vir hulle aansluiting by 'n vakbond gee nie. oit is moontlik
vanwe~ onbetrokkenheid by vakbonde (vergelyk vraag 13) of min
kennis oor die vakbondwese. Tien (3,6 ') respondente het min insig
getoon (op 'n vyfpunt-insigskaal) en aangedui dat hulle geen keuse
gehad het nie, maar deur hul werkgewer verplig is om by 'n vakbond
aan te slui t.
Hierdie antwoorde sluit aan by Lawrence (1990:26) wat beweer dat
geregistreerde verpleegkundiges in Amerika, Kanada en AustraliA
geen keuse het nie, maar verplig word om met registrasie by 'n
vakbond aan te slui t. Die a f leiding kan gemaak word dat verpligte
lidmaatskap van vakbonde die begin van 'n tendens hier in Suid-
Afrika is, veral onder anderkleurige verpleegkundiges.
Nege (3,2 \) respondente het redelike ins ig getoon in die redes vir
aansluiting by 'n vakbond en kon die belangrikste voordele van
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1 idmaatskap aan 'n vakbond noem • Een (0,4 ') respondent het goeie
insig getoon en kon sy werksomstandighede voor sy aanslui ting by
die vakbond vergelyk met sy werksomstandighede na sy aansluiting
by die vakbond.
Orie (1,1 %) respondente het omvattende insig (op 'nvyfpunt-insig-
skaal) getoon in die redes waarom hulle by 'n vakbond aangesluit
het en kon voor- en nadele vergelyk en selfs verskillende vakbonde
met mekaar vergelyk om die beste een te kies (vergelyk Bylae 10).
5.3.2 Afdeling 8: Vakbonddinallika
(a) pefinisie van ' n yakbond (Vraag 1)
Respondente moes een van drie stellings kies om 'n vakbond te
beskryf. Vir die doeleindes van hierdie studie is slegs een
stelling as korrek eanvaar . Nege (J, 2 %) respondente het genoem
dat 'n vakbond 'n groep werknemers is om as drukgroep die bestuur
omver te werp. Veertig (14,4 %) respondente het genoem dat 'n
vakbond 'n permanente organisasie van werkers is wat bestuur en
werknemers polariseer. Die korrekte stelling is deur 218 (78,7 %)
van die respondente gekies, wat die vakbond beskryf het as 'n
permanente organisasie van werkers wat gevorm word om die ekonc-
miese en sosiale belange van lede in 'n spesifieke beroep te
bevorder (Anon., 1984:35). Tien (3,7 %) respondente het die vraag
nie beantwoord nie. Die afleiding wat hieruit gemaak word, is dat
die meeste respondente weet wat 'n vakbond is.
(b) Doelstellings yon ' n vokbond (vraag 2)
Respondente moes een van vier doelstellings kies. Slegs een kan
volgens die literatuur as 'n alles inslultende, mees korrekte
doelstelling beskou word (vergelyk memorandum, Bylae 11). Vier-en-
twintig (8,7 %) van die respondente het gekies dat 'n vakbond die
voortsetting van hoA-gehalte verpleging aan pasiAnte verseker.
Twee (0,7 %) respondente het gekies dat 'n vakbond die bedryfskoste
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van hospitale l aaq hou. Vyf-en-negentig (34,3 \) van die respon-
dente het die mees korrekte doelstelling gekies, naamlik om die
sosio-ekonomiese welsyn van vakbondlede te bevorder (Carrell ,
Kuzmits, 1986:423). Verder het 151 (54,5 %) respondente gekies dat
, n vakbond daargestel is om onregverdige arbeidspraktyke in die
werksituasie te voorkom. Die response van hierdie laaste groep kan
gesien word in die lig van die onrussituasie (vergelyk 2.7.3.2)
waarby die vakbonde betrokke was en leemtes in die bestuurspraktyke
wat ui tgewys is. Vyf ( 1 ,8 %) respondente het die vraag nie
beantwoord n i e ,
As die huidige toenemende tendens van stakings onder verpleeg-
kundiges in ag geneem word, soos onder andere op 8 Maart 1989 toe
die Health Workers' Union 36 verpleegassistente in Kalkbaai laat
staak het en pasUnte onversorg gelaat het (Anon., 1989b: 1), is dit
ontstellend dat 24 (8,7 %) van die respondente geantwoord het dat
, n vakbond die voortsetting van hoa-qehe I te verpleging aan pasiAnte
verseker. Hier kom die onkunde van verpleegkundiges oor die doel-
stellings van die vakbondwese duidelik na vore ,
(e) pie wyse waarop 'n yakbond sy ledegeld aanwend (Vraag 3)
Respondente moes een van drie stellings kies wat die mees korrekte
wyse beskryf waarvolgens ' n vakbond sy ledegeld kan aanwend. Een-
en-dertig (11,2 %) respondente het gekies dat 'n vakbond die fondse
aanwend om lede te vergoed indien hulle aan stakings deelneem.
Eenhonderd-en-elf (40,1 %) respondente het gekies dat die fondse
aangewend word om bystand aan laag-besoldigde lede te verleen. Die
mees korrekte stelling, naaml ik om siekte-, begrafnis- en pensioen-
fondse van lede in stand te hou, is deur 114 (41,2 ') van die
respondente gekies. Een-en-twintig ( 7 ,5 %) respondente het die
vraag nie beantwoord nie.
Oie wanindruk wat by 111 (40,1 %) van die respondente bestaan oor
die bystand van die vakbonde aan 18ag besoldigde lede is kommer-
wekkend. Oit is moontlik deel van die hoA verwagtinge wat ver-
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pleegkundiges tans van die vakbonde het, veral met die swak
vergoeding wat verpleegkundiges ontvang.
(d) pie pI igte en posisie yon die yertrouensman (shop steward)
(Vraag 4 en 5)
Respondente moes waar of vals stellings kies oor die pligte en
posisie van die vertrouensman (shop steward). (Die woord, werk-
plaasverteenwoordiger in plaas van vertrouensman is in die vraelys
gebruik, omdat die meeste verpleegkundiges met dU woord vertroud
is.) Die meeste respondente, naamlik 189 (68,2 %) het geantwoord
dat dit waar is dat die vertrouensman kontroleer of die bepalings
van ooreenkomste en diensvoorwaardes stiptelik nagekom word. oit
sluit aan by Wade (1986:8) se ervaring oor vertrouensmanne. Oit
is verrassend dat soveel respondente hierdie funksie van die
vertrouensman korrek kon kies, aangesien slegs 47 (17 ') van die
respondente aan ' n vakbond behoort (vergelyk Tabel 5.7). Die
afleiding kan hier gemaak word dat respondente hulself op die
hoogte bring van wat die vertrouensman in die werksituasie doen.
Een-en-dertig (11,2 %) respondente het geantwoord dat die stelling
vals is en 57 (20,6 %) het die vraag nie beantwoord nie (vergelyk
vraag 4.1).
oertig (10,8 %) respondente het geantwoord dat di t waar is dat die
vertrouensman werknemers deurentyd aanmoedig om aan stakings deel
te neem, teenoor 196 (70,8 %) wat geantwoord het dat die bewering
vals is. Een-en-vyftig (18,4 %) respondente het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 4.2).
Orie-en-sestig (22,7 %) respondente het geantwoord dat di t waar is
dat die vertrouensman die swak werkprestasies van werknemers aan
bestuur rapporteer, teenoor 154 (55,6 ') wat geantwoord het dat die
bewering vals is. Sestig (21,7 %) respondente het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 4.3).
Van a1 die respondente het 243 (87,7 ') geantwoord dat di t waar is
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dat die vertrouensman te alle tye bystand aan werknemers verleen
om griewe op te los, teenoor 15 (5,4 %) respondente wat geantwoord
het dat die stelling vals is. Negentien (6,9 %) respondente het
die vraag nie beantwoord nie (vergelyk vraag 4.4).
Die meeste respondente, naamlik 189 (68,2 \) het geantwoord dat dit
waar is dat die vertrouensman bystand en verteenwoordiging verleen
aan ' n werknemer tydens ' n dissipl i nere verhoor, teenoor 29
( 10,5 %) respondente wat gese het dat die stelling vals is. Nege-
en-vyftig (21,3 %) respondente het die vraag nie beantwoord nie
(vergelyk vraag 4.5).
Die meeste respondente dra kennis van die funksies van die ver»
trouensman met betrekking tot griewe en bystand tydens 'n
dissiplinere verhoor. Oi t is moontlik toe te skryf aan ,die
prominente teenwoordigheid van die vakbonde by die griewe van
verpleegkundiges (vergelyk 2.7.3.2) en die dissiplinere verhore van
verpleegkundiges wat by stakings betrokke was (Germishuizen, 1989).
sewe-en-negentig (35 %) respondente het geantwoord dat di t waar is
dat die aanstelling en optrede van die vertrouensman ingevolge die
regulasies van die hospi taal bepaal word, teenoor 123 (44,5 %) wat
geantwoord het dat die bewering vals is. Sewe-en-vyftig (20,6 \)
respondente het die vraag n ie beantwoord nie (vergelyk vraag 5.1).
orie-en-tagtig (30 \) respondente het geantwoord dat di t waar is
dat die vertrouensman' dieselfde posisie in die vakbondorganisasie
beklee as die toesighouer in die hospi taalhiArargie. Eenhonderd-
en-veertig (50,5 %) respondente het geantwoord dat die bewering
vals is. Vier-en-vyftig (19,5 \) respondente het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 5.2). Die afleiding kan hier gemaak
word dat die toesighouer in die hospi taal nie gereed is om tans
dieselfde erkenning aan vertrouensmanne te gee nie, en dat di t 'n
groot aanpassing sal verg, soos Wade (1986:8) self ervaar het.
Die meeste respondente, naaml ik 245 (88,4 \) het geantwoord dat die
vertrouensman as die skakel tussen werknemers en bestuur optree,
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teenoor 13 (4,7 \) respondentewatgeantwoordhetdat die bewering
vals is. Negentien (6,9 \) respondente het die vraag nie beant»
woord nie (vergelyk vraag 5.3). Wade (1986:9) beveel aan dat
"management should clari fy the functions of the union in relation
to management ... and all members of the staff". oit wil voorkom
asof hierdie 245 (88,4 \) respondente wat die vertrouensman as die
skakel tussen bestuur en die werknemers beskou, reeds duidel1k
ingelig is in hierdie verband.
(e) Waar en yols beoordeling yon yokbonddinomika (Vraag 6)
Respondente moes bewerings in verband met die vakbondwese as waor
of vals beoordeel. Eenhonderd nege-en-twintig (46,6 \) respondente
het geantwoord dat di t waar is dat vakbonde geregistreerde of
ongeregistreerde status kan hit, teenoor 108 (39 \) respondente wat
hierdie stelling as vals beskou het. veertig (14,4 \) respondente
het die vraag nie beontwoord nie (vergelyk vraag 6.1).
Die meeste, naamlik 184 (66,4 \) respondente het geantwoord dat dit
waar is dat geregistreerde vakbonde regspersoonlikheid het en dat
aftrekgeriewe vir vakbondledegeld van werknemers verkry kan word,
teenoor 65 (23,5 \) respondente wat die bewering as vals beskou
het. Agt-en-twintig (10,1 %) respondente het die vraag nie beant-
woord nie (vergelyk vraag 6.2).
Eenhonderd vyf-en-twintig (45,1 \) respondente het geantwoord dat
dit waar is dat stakings die finale en doeltreffendstc wapen van
die vakbond is om voorafbepaalde doelstellings te bereik, teenoor
124 (44,8 \) wat die bewering as vals beskou het. Agt-en-twintig
(10,1 \) respondente het die vraag nie beantwoord nie (vergelyk
vraag 6.3).
Toereikende kennis oor die Wiehahn-verslag het na vore gekom in die
response van 130 (46,9 ') respondente, wat geantwoord het dat
basiese arbeidsregte wat nie na werknemers van die openbare sektor
uitgebrei moet word nie, 'n vals bewering is. Vier-en-sewentig
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(26,7 \) respondente het geantwoord dat die stelling waar is en 73
(26,4 \) het die vraag nie beantwoord nie (vergelyk vraag 6.4).
Die meeste, naamlik 147 (53,1 \) respondente het geantwoord dat dit
waar is dat die vakbondwese 'n nuwe tendens in internasionale
gesondheidsdienste is, teenoor 86 (31 ') wat die bewering as vals
beskou het. Vier-en-veertig (15,9 %) respondente het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 6.5).
Die afleiding kan hier gemaak word dat eersgenoemde 53,1 , van die
respondente nie kennis dra van internasionale arbeidsbetrekkinge
wat die verpleegkundige raak nie en hulself nie op die hoogte hou
van aktuele aangeleenthede soos die vakbondwese op internasionale
terrein nLe ,'
Die meeste respondente, te wete 183 (66,1 ') het geantwoord dat dit
waar is dat die vakbondwese die verpleegkundige deprofessionaliseer
wanneer sy haar pas lance moet verlaat om te staak, teenoor 74
(26,7 %) wat die bewering as vals beskou het. Twintig (7,2 \)
respondente het die vraag nie beantwoord nie (vergelyk vraag 6.6).
Dit is verblydend dat 66,1 % van die verpleegkundiges die
deprofessionalisering van die verpleegkundige insien met betrekking
tot 'n staking soos Germishuizen (1989) dit verwoord. Die aflei-
ding kan hier gemaak word dat hierdie groep respondente vakbonde
moontlik op dieselfde wyse as Lawrence (1990: 28) ervaar: "A trade
union for nurses is not the answer. For all the guarantees given
by trade unions ... a lot has been lost: health care, pride in the
profession, care for the patient .•. and the image of the nurse in
the eyes of the patient and the general pUbl ic".
(f) Bedingingsmogte van die yokbonde vir verpleegkundiges
(Vraag 7)
Respondente moes waar of vols antwoord op bewerings oor die
bedingingsmagte van vakbonde vir verpleegkundiges in die openbore
en privaatsektor. Die meeste respondente, naamlik 169 (61 ') het
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geantwoord dat dit waar is dat die vakbonde bedingingsmagte vir
verpleegkundiges in die pr i vaatsektor het, waar ' n ooreenkoms
geldig is, teenoor agt-en-sewentig (28,2 \) wat die bewer Lnq as
va l s beskou het. Oertig (10,8 \) respondente het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 7.1).
Eenhonderd-en-veertien (41,2 \) respondente het geantwoord dat
vakbonde bedingingsmagte vir verpleegkundiges in die openbare
sektor het, teenoor 122 (44 ') wat die bewering as vals beskou het.
Een-en-veertig (14,8 \) respondente het die vraag nie beantwoord
nie (vergelyk vraag 7.2).
Tabel 5.8: Die verspreiding van die korrekte response van respon-
dente uit die somtotaal van Afdeling B (N· 277)
Korrekte Geta1 Persentasies KUllulatiewe
response respondente persentasies
1 1 0,4 0,4
2 5 1,8 2,2
3 1 0,4 2,5
4 5 1,8 4,3
5 8 2,9 7,2
6 10 3,6 10,8
7 12 4,3 15,2
8 15 5,4 20,6
9 22 7,9 28,5
10 30 10,8 39,4
11 38 13,7 53,1
12 48 17,3 70,4
13 32 11,6 81,9
14 30 10,8 92,8
15 13 4,7 97,5
16 3 1,1 98,6
17 4 1,4 100,0
Tabel 5.8 dui die statistiese berekeninge van die korrekte response
van die respondente aan , di t wil sit hulle kennis oor vakbond»
dinamika in "fdeling B. Eenhonderd-en-nege respondente het minder
as 39,4 \ en 168 respondente het meer as 53,1 , in die kennis-
toetsing behaal. Een respondent het slegs een korrekte respons in
die hele afdeling gegee en vier respondente het al 17 response
korrek gehad. Die gemiddelde korrekte getal response ui t 17 van
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Afdeling B is 10,747 per respondent. oit blyk dus dat respondente
'n gemiddelde persentasie kennis van 62,9 % oar vakbonddinamika
het. Oaar bestaan leemtes in die kennis van respondente oor die
posisie van die vertrouensman in die hospitaalhi~rargie en
internasionale tendense in die vakbondweae ,
5.3.3 Afdeling C: H1storiese oors1g
(a) Pogings in 1942 om verpleegkundiges in 'n yokbond te
orgoniseer (Vraag 1 en 2)
Respondente moes waar en vals bewerings beoordeel in verbond met
die pogings wat in 1942 aangewend is om 'n vakbond vir verpleegkun-
diges te stig en die redes waarom hierdie poging misluk het.
Die meeste respondente, naaml ik 202 (72,9 %) was van mening dat die
ontevredenheid en griewe van studentverpleegkundiges bygedra het
tot hierdie poging tot vakbondvorming, teenoor 33 (11,9 %) respon-
dente wat geantwoord het dat die bewering vals is. Twee-en-veertig
(15,2 %) het die vraag nie beantwoord nie (vraag 1.1).
Ses-en-sestig (23,8 %) respondente het geantwoord dat te veel
matrones in die beroepsvereniging tot die vakbondpoging bygedra
het, teenoor 131 (47,3 %) wat die bewering as vals beskou het.
Tagtig (28,9 %) respondente het die vraag nie beantwoord nie
(vergelyk vraag 1. 2) .
Die meeste respondente, te wete 134 (48,4 %) het geantwoord dot die
politieke magsvertoon von die vakbondwese tot die vakbondpoging
bygedra het, teenoor 73 ( 26,4 ') wot geontwoord het dat die
bewering vals is. Sewentig (25,2 ') van die respondente het die
vraag nie beantwoord nie (vergelyk vroag 1.3).
Eenhonderd vyf-en-vyftig (56 ') respondente het geantwoord dat di t
waar is dot die inmenging van die vakbond met die verpleegster/
pasUnt-verhouding een van die redes wos waarom die vokbondpoging
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misluk het, teenoor 72 (26 %) respondente wat geantwoord het dat
die bewering vals is. Vyftig (18 \) respondente het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 2.1).
Die meeste respondente, naaml ik 189 (68,2 ') het geantwoord dat die
etiese beheer van die beroep weI benadeel sou word deur vakbond«
vorming, teenoor 48 (17,3 %) respondente wat geantwoord het dat die
stelling vals is. Veertig (14,5 \) respondente het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 2.2).
Eenhonderd-en-vyftig (54,2 %) respondente het die bewering dat die
herorganisering van die verpleegberoep om studentverpleegkundiges
in te sluit, een van die redes was waarom hierdie vakbondpoging
misluk het, bevestigend beantwoord, teenoor 63 (22,7 ') respondente
wot die bewering as vals beskou het. Vier-en-sestig (23,1 \)
respondente het die vraag nie beantwoord nie (vergelyk vraag 2.3).
Die meeste respondente besef dot die politieke mogsvertoon van die
vokbondwese as faktor tot vakbondstigting bydra. Hulle besef ook
dot die vakbond in die verpleegster/pasi~nt-verhoudinginmeng en
dot die etiese beheer van die beroep deur die vakbondwese benadeel
word. Oi t dui daarop dot hierdie groepe respondente die negatiewe
implikasies van die vakbondwese vir die professionaliteit von die
verpleegprofessie hier akkuraot kan identifiseer.
(b) Aonleidende oorsake tot die staking van studentverpleeg-
kundiges by die Baragwanath-hospitoal in 1985 (vroag 3)
Respondente moes waar en vals stellings beoordeel oor die aanlei-
dende oorsake van die staking van studentverpleegkundiges by die
Baragwanath-hospitaal in 1985.
Die meeste respondente, naamlik 186 (67,1 %) het aangedui dat die
ontevredenheid oor salarisse die aonleidende oorsoak von die
staking wos, teenoor S3 (19,1 %) wat die stelling as vola beskou
het. Agt-en-dertig (13,8 ') respondente het die vroog nie
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beantwoord nie (vergelyk vraag 3.1).
Die antwoorde van eersgenoemde groep, te wete 67,1 \ kan beskou
word teen die agtergrond van die huidige wyd verspreide ontevreden-
heid oor salarisse in die verpleegprofessie. Ook op internasionale
terrein versprei "... anger over low pay for nurses ••• across
Europe with major demonstrations in Holland, Germany, France and
Belgium" (Anon., 1989c:4). Die moontlikheid bestaan dus dat erge
ontevredenheid ocr salarisse met die stakings in verband gebring
kan word.
Die meeste respondente, naamlik 199 (71,8 \) het die griewe 'van
studentverpleegkundiges oor die verpleegsterstehuis as die rede vir
die staking aangedui, teenoor 44 (15,9 %) wat die bewering as vals
beskou het. vier-en-dertig (12,3 %) respondente het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 3.2).
Van al die respondente het 85 (30,7 %) die nie-erkenning van die
vakbond, die Health Workers' Association, as aanleidende oorsaak
van die staking aangedui, teenoor 133 (48 %) van die respondente
wat dit nle as die oorsaak van die staking beskou het nie. Nege-
en-vyftig (21,3 %) respondente het die vraag nie beantwoord nie
(vergelyk vraag 3.3).
Ontevredenheid met die beroepsvereniging, die Suid-Afrikaanse
Verpleegstersvereniging, is deur 112 (40,4 %) respondente as die
oorsaak van die staking aangedui, teenoor 109 (39,4 \) wat die
bewering as vals beskou het. Ses-en-vyftig (20,2 ') respondente
het die vraag nie beantwoord nie (vergelyk vraag 3.4). Hierdie
ontevredenheid met die beroepsvereniging het oak na vore gekom in
die aanmerkings wat respondente by vraag 3.1 van Afdel ing F gemaak
het. Die afleiding kan hier gemaak word dat respondente die Suid-
Afrikaanse Verpleegstersvereniging blameer vir aangeleenthede waar
dit nie noodwendig van toepassing is nie.
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(e) Pie poging yon blanke yerpleegassistente om 'n yokbond te
&i.g (Vraag 4)
Op die bewering dat blanke verpleegassistente in 1969 hulle eie
vakbond wou stig, het 100 (36,1 \) respondente bevestigend
geantwoord, teenoor 121 (43,7 \) wot die bewering as vals beskou
het. Ses-en-vyftig (20,2 \) respondente het die vraag nie
boantwoord nie (vergelyk vraag 4.1). Die meeste respondente, te
wete 121 (43,7 \) het nie kennis gedra van hierdie vakbondpoging
in 1969 n i e ,
Die stotistiese berekeninge van die persentasie kennis van die
respondente oor historiese gebeure (Afdeling C) dui daarop dat die
gemiddelde persentas Ie kennis van die respondente 5,70 (51,8 \) is
ui t 'n moontlike totaal van 11 korrekte response. Vyf respondente
het geen korrekte response in hierdie afdeling gehad nie, en agt
respondente het 10 van die 11 response korrek gehad. Eenhonderd
twee-en-sewentig respondente het meer as 60,6 \ in hierdie
kennistoetsing behaal, teenoor 105 respondente wat Minder as 37,9 \
behaal het. Die meeste respondente, te wete 172 het dus voldoende
kennis oor die historiese verloop van vakbondbetrokkenheid in die
verpleegprofessie.
5.3.4 Afdeling D: Pie werksituasie
(a) Aspekte in die werksituasie wat aanleiding gee tot arbeids·
onrus onder yerpleegkundiges (Vraag 1)
Eenhonderd agt-en-veertig (53,4 \) respondente het geantwoord dat
dit dikwels gebeur dat die wyse waarop griewe en dissiplin~re
aangeleenthede hanteer word, aanleiding gee tot arbeidsonrus onder
verpleegkundiges in die werksi tuasie, terwyl 53 (19,1 ') geantwoord
het dat di t noolt gebeur nie. Die meeste respondente, naaml ik 181
(65,3 \) het geantwoord dat salarisse en diensvoorwaardes dikwels
aanleiding gee tot arbeidsonrus, teenoor 35 (12,6 ') respondente
wat geantwoord het dot di t Doolt tot arbeidsonrus aanleiding gee
153
nie (vergelyk Tabel 5.9).
Tabel 5.9: Aspekte in die werksitullsie wat llllnleiding gee tot
llrbeidsonrus
i kspekte In die werksltuasle I ceen I Respondente (I I 2m
respons II
I Dilo/e1a t \ t \ looit t
I
.,se saarop qrieve en dissi: 21
plinere sake hanteer vord (7,6) 148 53;4 16 S,8 22 7,9 17 6,1 S3 19,1
! salarlsse en dlensvoor- 14
\/adrdes (5,1) 181 65,3 17 6,1 19 6,9 11 .,0 3S 12,6
Bevorder lnqsaanqe1een thede 20
(7,2) 126 45,5 20 7,2 30 10,8 19 6,9 62 22,4
Skedulerinq 'Jan diensure 31
(11,2) 119 43,0 22 7,9 28 10,1 9 3,2 68 24,5
Hierdie resul tate slui t aan by Venter (1983: 34) se ondersoek na die
redes waarom geregistreerde verpleegkundiges die beroep verlaat,
asook die ondersoek van die Adviserende Komitee vir Gesondheidsake
(AKG ,1990) oor die werkstevredenheid van verpleegpersoneel waar
salarisse as die eerste bron van ontevredenheid aangedui word. Oit
is dus nie vreemd dat hierdie groep respondente die ontoereikende
salarisse in verband bring met die arbeidsonrus nie.
Eenhonderd en ses-en-twintig (45,5 \) respondente het genoem dat
bevorderingsgeleenthede dikwels aanleiding gee tot arbeidsonrus,
teenoor 62 (22,4 \) wat van mening was dat dit n.w:U..t 'n rol speel
in arbeidsonrus nie. Die skedulering van diensure speel volgens
119 (43 \) respondente dikwels 'n rol in arbeidsonrus, teenoor 68
(24,5 \) respondente wat van mening is dat di t n.w:U..t 'n rol speel
in arbeidsonrus onder verpleegkundiges nie. Opmerkings wat deur
respondente gemaak is en wat die meeste voorgekom het I is:
"Registered nurses do not partake in labour unrest."
"Grievances are not attended to and complaints never answered."
"Working conditions not satisfactory at all."
"Approach of superiors to subordinates very unsatisfactory."
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"Poor promotion opportunities"
"Schedul ing of hours is very strenuous."
"Overwork due to staff shortages."
"For the past years nurses never had an opportunity to voice their
dissatisfaction for promotion." .
"Communication systems are not efficient."
"Salaries too low, compared to the amount of work."
"Salarisse is pateties."
"Salarisse kan nie met die pr i vaatsektor kompeteer nie."
"Not enough part-time jobs for mothers with children."
Oi t wil dus voorkom asof die faktore wat aanleiding gee tot
arbeidsonrus onder geregistreerde verp1eegkundiges hoofsaaklik
sa1arisse en die hantering van dissip1inere aange1eenthede is
(vergelyk Tabe1 5.9).
(b) '0 Tyd in die werksituasie waartydens daar besondere ge1uk of
onge1uk geheers het (Vraag 2 en 3)
Hierdie inligting is ingewin om vo1gens Herzberg se teorie te
bepaal watter faktore in die werksituasie tot ontevredenheid of
tevredenheid lei (Backer, 1979: 1) . Respondente is gevra om te
vertel van 'n tyd in hu I werksituasie toe hulle besonder gelukkig
en ongelukkig was.
Tweehonderd-en-drie (73,3 %) respondente het die vrae beantwoord,
terwyl 74 (26,7 \) geen opmerkings gemaak het nie. Vierhonderd
insidente is deur die 203 respondente neergeskryf. Tabel 5.10 gee
'n uiteensetting van die resu1tate soos geklassifiseer volgens
Herzberg se higi4:\ne- en motiveringsfaktore (Backer, 1979:185).
Vo1gens Tabel 5.10 is die faktor wat die meeste ontevredenheid
onder geregistreerde verp1eegkundiges veroorsaak het, die maatskap-
pybeleid en administrasie, soos aaogedui deur 63 (15,75 ') insiden-
te. Haatskappybeleid en administrasie slui t kommunikasie, werk-
organisasie en die be1eid van die organisasie, soos personeelbe-
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leid, personeelfasilitei te en nie-tinansUHe byvoordele in (Backer,
1979: 41). Die volgende opmerkings is onder andere gemaak:
"Half days which one do not get."
"Self-evaluation which prevents one from getting study leave. II
"The way in which grievances are attended to."
"Disciplinary matters are harsh and inappropriate."
"Monthly rotation from one unit to another."
Tabe15.10: Higi6nefaktore en 1I0tiveerders wat tot ontevredenheld
en tevredenheid in die werksituasie lei (N - 400)
Biqi~ne(aktore Onterrede Tevrede Kotheerders ontevrede TeYrede
f t f , t t t ,
Lone 27 6,75 15 3,75 Erkenninq 13 3,25 10 2,5
Kaatskappybeleid Prestasie 5 1,25 23 5,75
en adlinistrasie 63 15,75 9 2,25 Bevorderinq 20 5,0 18 4,5
Toesiq 18 4,5 1 0,25 Verantlloorde·
Verhoudinq let lIkheid 8 2,0 1 0,25
toesiqhouer 24 6,0 5 1,25 Creei 10 2,5 7 1,75
Verhoudinq let Werk self 21 5,25 14 3,5
onderqeskiktes 1 0,25 1 0,25
Verhoudinq let
Dedellerkers 6 1,5 6 1,5
WerksolStand iqhede 32 8,0 4 1,0
Persoonlike lewe 6 1,5 8 2,0
status 1 0,25 3 0,75
5ekuriteit 15 3,75 5 1,25
Subtotale 193 48,25 57 14,25 77 19,25 73 18,25
Totale f • 400 \ • 100
Die faktor wat die tweede meeste ontevredenheid veroorsaak het, was
die fisieke werksomstandighede BOOS aangedui deur 32 (8 ')
insidente. Hlerdie faktor het betrekking op dIe hoeveelheid werk,
die beskikbaarheld van fasi 1 i tel te en die f isieke omgewing waarln
die werk gedoen word (Backer, 1979:41). Die volgende opmerkings
is gemaak:
"Nurses are overloaded with work and at the same time they are to
perform doctor's and domestic work."
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"Equipment lacking are not available at all. II
"As a result of shortage nurses are working in a slavery manner."
Hierdie resul tate stem ooreen met die Adviserende Komi tee vir
Gesondheidsake (AKG, 1990) se ondersoek na die verpleegberoep.
krisis. Met hierdie ondersoek is bevind dat die werklading, asook
die tipe take wat deur verpleegkundiges uitgevoer word, groot
bronne van ontevredenheid was.
Aspekte oor lone, soos aangedui deur 27 (6,75 ') insidente, en die
verhouding met die toesighouer, aangedui deur 24 (6 ') insidente
was die derde en vierde grootste bronne van ontevredenheid.
Opmerkings het die volgende ingesluit:
"When I received the increment there was no dffference at all."
"When I discovered that unmarried personnel pay less tax than
married ones."
"Freezing of salary increase for public sector."
"Night duty with little allowance."
"Unfair treatment from the nurse administrator."
"My manager watches me like a truant schoolgirl."
"Zone matrons keep on howling and never help you."
"Chief professional nurses are rude to professional nurses."
Hierdie groep respondente het aangedui dat swak salarisse hulle
derde grootste bron van ontevredenheid was. Die ondersoek deur die
Adviserende Komitee vir Gesondheidsake het getoon dat 94 , van die
. .
verpleegkundiges swak salarisse as die belangrikste probleemarea
geldentifiseer het (AKG, 1990).
Faktore wat die minste ontevredenheid in die werksituasie tot
gevolg het, is status en die verhouding met ondergeskiktes, wat elk
deur een (0,25 ') insident aangedui is. Die volgende opmerkings
is gemaak:
"Verpleegsters het 'n swak selfbeeld en geen status in die
gemeenskap nie."
"A junior member of the profession assaulted me when I reprimanded
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her. "
oit blyk hieruit dat status nie 'n belangrike faktor is wat tot die
ontevredenheid van verpleegkundiges in die verpleegprofessie lei
nie.
Die grootste bron van tevredenheid in die werksituasie was presta-
sie, wat deur 23 (5,75 \) insidente aangedui is. Prestasie sluit
die suksesvolle afhandel ing van 'n taak, die oplos van probleme /
die handhawing van 'n posisie en die sigbare resultate van 'n mens
se werk in (Backer, 1979:39). Opmerkings het die volgende
ingesluit:
"When I helped to save a patient's limb."
"Toe ek my .eksamenuitslae gekry het en geregistreer het as 'n
professionele verpleegkundige."
"When my patient with acute pancreatitis recovered completely and
went home."
Selfaktualisering speel dus 'n belangrike rol in die gevoel van
tevredenheid wat verpleegkundiges ervaar.
Die tweede grootste bron van tevredenheid was bevordering / wat
aangedui is deur 18 (4,5 \) insidente: gevolg deur besoldiging, wat
deur 15 (3,75 %) insidente aangedui is, en die werk self wat deur
14 (3/5 \) insidente aangedui is. Opmerkings het die volgende
ingesluit:
"When I was promoted to a senior professional nurse."
"When I was promoted to a higher rank."
"Toe ek my eie inisiatief kon gebruik in die afdeling."
"When I was allocated in the department which I preter."
"When I rece i ved by bonus."
"When I received an increment on my salary".
Die faktore wat tot die mi nste tevredenheid in die werks i tuasie
gelei het, was verantwoordel ikheid, toesig en die verhouding met
ondergeskiktes / wat elk deur slegs een (0,25 ') insident aangedui
is. Opmerkings het die volgende ingesluit:
"Toe ek die matrone moes atlos en nuwe verantwoordelikhedo
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suksesvol gedra het."
"When my superiors check my work in a professional manner. It
"Wanneer die verpleegsters my as leier aanvae r en ons lekker
saamwerk. "
Hierdie resul tate slui t e an by die ondersoek wat deur die
Adviserende J<omitee vir Gesondheidsake (AJ<G, 1990) gedoen is, waar
bevind is dot 'n oormatige verantwoordelikheidslas matige tot
groot ontevredenheid onder verpleegkundiges tot gevolg het.
Daar is al tesaam 270 insidente van ontevredenheid genoem teenoor
130 insidente van tevredenheid. Die bevindinge sluit aan by
studies wat deur Venter (1983:33-37) en Fry, et aI., (1982:22-25)
gedoen is oor redes waarom verpleegkundiges die beroep verlaat.
Faktore soos salaris / werkure, bevorder ingsmoontlikhede, dissi-
pl ine / interpersoonl ike verhoudings en f isieke werksomstandighede
is as ontevredenheidsfaktore ge1:dentifiseer. Bezuidenhout
(1982:16) wat ook Herzberg se teorie gebruik het, het onder andere
bevind dat werksomstandighede, hospitaalbeleid en -organisasie en
salarisse die grootste redes was waarom studentverpleegkundiges nie
verpleging as professie vir andere kon aanbeveel nie. Di t blyk dus
dat dieselfde faktore van tevredenheid en ontevredenheid al dekades
lank dieselfde in die verpleegprofessie bly en dat dit slegs wissel
na gelang van die belangrikheid daarvan .
(e) pie beskikbaarheid yan
dissiplini#re prosedures
en toeqanklikbeid tot qriewe- en
(Vraag 4)
Volgens Tabel 5.11 is 'n grieweprosedure aan 115 (41,5 \)
respondente beskikbaar, teenoor 139 (50,4 \) wat aangedui het dat
dit nie vir bulle beskikbaar en toeganklik is nie. Drie-en-twintig
(8,3 \) respondente het die vraag nie beantwoord nie (vergelyk
vraag 4.1). Die dissipl inAre kode is aan 125 (45,1 ') respondente
beskikbaar, teenoor 122 (44 \) wat aangedui het dat dit nie
beskikbaar is nie. Dertig (10,8 \) respondente bet die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 4.2). Eenhonderd vier-en-dertig
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(48,4 ') respondente het aangedui dot ' n dissiplin6re prosedure
beskikboar is, teenoor die 120 (43,3 %) wot genoem het dat dit nie
beskikboar is nie. Dr ie-en-twintig (8,3 %) respondente het die
vraaq nie beantwoord nie. Oi t is verblydend dot die diensvoor-
woordes aan 209 (75,5 ') van d i e trespondente beskikboar is. Slegs
57 (20,6 %) respondente het aongedui dat die diensvoorwaardes nie
beskikboar is nie. El t (4 %) respondente het die vraag nie
beantwoord nie.
Tabel 5.11: Die beskikbaarheid van griewe- en dissiplinAre
prosedures en diensvoorwaardes
Beskikbaar Hie beskikbaar
Item Respendente , Respondente ,
Grieweprosedure 115 41,5 139 50,4
Oissiplinere kode 125 45,1 122 44,0
Oissiplinere prosedure 134 48,4 120 43,3
oiensvoorwaardes 209 75,5 57 20,6
Aangesien die vakbondwese op die griewe van werkers in die
gesondheidsektor konsentreer (Anon., 1989d:7) is dit vercnt»
rustend dat 50,4' van die respondente aangedui het dat 'n
grieweprosedure nie beskikbaar is nie.
(d) pie bespreking yon 'n klagte oor die werksituQsie (Vraag 5)
naar is aan die verpleegkundiges gevra met wie hulle ~~rste praat
indien hulle ontevrede voel of 'n klagte het oor die werksituasie.
Eenhonderd-en-vyftien (41,5 ') van die totale getal respondente (H
- 277) bespreek hulle ontevredenheid met ' n kollega; 197 (71,1 ')
bespreek dit met hulle onmiddellike toesighouer en 37 (13,4 ')
bespreek dadel ik die klagte met die verpleegdiensbestuurder wat die
beheer voer. Van die respondente kon waarskynlik nle besluit na
wle hulle eerste met hulle klagte goan nie en het beide ' n kollega
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en die onmiddellike toesighouer genoem. Oit blyk egter dat die
onmiddellike toesighouer 'n vertrouensverhouding met die verpleeg-
kundiges het, volgens 197 (71,1 \) van die respondente wat hulle
ontevredenheid eerste met hom bespreek het.
(e) Die belongrikheid van indiensopleiding (Vraag 6)
Op die vraag of indiensopleiding vir verpleegkundiges belangrik is
ten opsigte van arbeidsverhoudinge, noem 208 (75,1 \) respondente
dat dit baie belongrik is en slegs 14 (5,1 %) dat dit onbelangrik
is. Ses (2,2 %) respondente noem dot di t seIde belangr ik en 16
(5,8 %) dat dit soms belangrik is. Sestien (5,8 \) is van mening
dat dit besonder belangrik is. Sewentien (6,1 \) respondente het
die vraag nie beantwoord nie. oit blyk uit die antwoorde van die
respondente dot die meeste van hulle voel dat arbeidsverhoudinge
as deel van indiensopleiding belangrik is.
Tabel 5.12: Die verspreiding von die korrekte response van
respondente ui t die sOlltotaal van Afdeling 0
Korrekte Getol Persentosies KUllulatiewe
response respondente persentasies
1 5 1,8 1,8
2 12 4,3 6,1
3 20 7,2 13,4
4 22 7,9 21,3
5 47 17,0 38,3
6 43 15,5 53,8
7 36 13,0 66,8
8 36 13,0 79,8
9 28 10,1 89,9
10 15 5,4 95,3
11 12 4,3 99,6
12 1 0,4 100,0
Die statistiese verwerkinge van die kennis wot respondente het oor
oongeleenthede in die werksi tuosie, wat aonleiding kan gee tot
vokbondbetrokkenheid (Afdeling 0, Vraog I, 4, 5 en 6) dui daarop
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dat respondente 'n gemiddelde persentasie kennis van 6,339 (52,8 ')
het ui t 12 moontlike korrekte response. Vyf respondente het slegs
een korrekte respons in die afdeling gehad, terwyl slegs een
respondent a11es korrek beantwoord het. Eenhonderd-en-ses
respondente het minder as 38,3 , gehad en 171 respondente het meer
as 53,8 % gehad (vergelyk Tabel 5.12).
Alhoewel die gemiddelde persentasie kennis van respondente oor
aangeleenthede in die werksi tuasie wat tot vakbondbetrokkenheid
lei, op 52,8 % bereken is, is di t teleurstellend aangesien daar van
verpleegkundiges verwag word om meer vertroud te wees met sake
rakende hulle werksituasie.
5.3.5 Afdeling E: Wetlike aspekte
(a) pie beoordeling van stellings oor
betrokkenheid by stakings en yokbonde
yerpleegkund iges
(Vraag 1)
se
Op die stelling dat verpleegkundiges in die Republiek van Suid-
Afrika aan stakings mag deelneem, antwoord 265 (95,7 %) respondente
dat di t vals is. Slegs agt (2,9 %) respondente het geantwoord dat
di t waar is. Vier (1,4 %) respondente het die vraaq nie beantwoord
nie (vergelyk vraag 1.1). Die stelling dat verpleegkundiges aan
'n vakbond mag behoort, is deur 156 (56,3 %) van die respondente
ontkennend geantwoord, teenoor 106 (38,3 ') wat van mening was dat
die stelling korrek is. Slegs 15 (5,4 ') r eapcndente het die vraag
nie beontwoord nie (vergelyk vraag 1. 2) • oit slui t aan by die
opmerkings wot onder Tabel 5.10 gemaak is, woor respondente noem
dat verpleegkundiges nie aan 'n vakbond mag behoort nie. Oie
afleiding kan gemoak word dat die meeste respondente weet dot
verpleegkundiges nie mag staak nie, maar hulle weet nie dat ver-
pleegkundiges aan vakbonde mog behoort nie. Protessionele
sosialisering betreffende hierdie aspek is dus nie na wense nle.
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(b) Wette wot die betrokkenheid yon yerpleegkundiges by stoking§
bepool (Vraog 2)
Op die vraag, naaml ik watter wet die verpleegkundige se betrok-
kenheid by stakings bcpool, het 150 (54,2 \) respondente geantwoord
dot die Wet op Verpleging, Wet 50 von 1978 hier ter sprake is,
teenoor 100 (36,1 \) wot geantwoord het dot die bewering vals is.
Sewe-en-twintig (9,7 \) respondente het die vroog nie beantwoord
nie (vergelyk vraaq 2.1). Slegs 50 (18,1 \) van die respondente
het gedink dot die Staatsdienswet, Wet 111 van 1984 die verpleeg-
kundige se betrokkenheid by stakings oonspreek, teeDoor 153
(55,2 \) respondente wot geantwoord het dot die bewering vals is
en 74 (26,7 %) wat nie die vraag beantwoord het nie (vergelyk vroog
2.2). Die Wet op Geneeshere, Tandortse en Aonvullende GesoDdheids-
beroepe (1974) is deur 172 (62,1 \) respondente uitgesluit en deur
17 (6,1 %) ingesluit, terwyl die Wet op Arbeidsverhoudinge (1956)
deur 141 (50,9 %) respondente ingesluit is en deur 54 (19,5 %) uit-
gesluit is. Agt-en-tagtig (31,8 \) en 82 (29,6 %) van die respon-
dente het onderskeidelik laasgenoemde twee vrae nie beontwoord nie.
As daar in aanmerking geneem word dat 193 (69,6 %) respondente
(vergelyk Tabel 5.1) in die openbare sektor werksaam is, waar die
Staatsdienswet, Wet 111 van 1984 van toepassing is, is dit
verontrustend dat slegs 50 (18,1 \) van die respondente weet dot
hierdie wet wel die betrokkeDheid von verpleegkundiges by stakings
bepaol. Hierdie respondente dra ook nie kennis daarvan dat die Wet
op Arbeidsverhoudinge (1956) stootsomptenore uitsluit nie.
Oie stotistiese verwerkinge van die persentosie keDDis van
respondente oor die wetlike aspekte van vakbondbetrokkenheid
(Afdeling E), het daorop gedui dat die gemiddelde persentasie
kennis von respondente vir hierdie afdeling 3,191 (53,2 \) is uit
'n moontlike ses korrekte response. Een respondent het geen
korrekte respons in hierdie afdeling gehad nie, teeDoor agt
respondente wat a1 die ontwoorde korrek beantwoord het (verge1yk
Tabe1 5.13). Oit b1yk ui t hierdie resul tote dat die keDDis van
respondente ontoereikend is in hierdie afdeling, oangesieD wetlike
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aspekte oor die vakbondwese en die betrokkenheid daarvan by
verpleging, noodsaaklike kennis van verpleegkundiges vereis om
hulle praktyk veilig en professioneel te beoefen.
Tabel 5.13: Die verspreiding van korrekte response van respondente
uit die somtotaal van Afdeling B
Korrekte Getal Persentasies Kumulatlewe
response respondente persentasies
0 1 0,4 0,4
1 27 9,7 10,1
2 60 21,7 31,8
3 67 24,2 56.0
4 82 29,6 85,6
5 32 11,6 97,1
6 8 2,9 100,0
5.3.6 Afdeling F: Professionele aangeleenthede
(a) pie waar en vals beoordeling yan stellings oor die Suid-
Afrikaanse Yeroleegstersyereniging en geregistreerde yakbonde
(Vraag 1)
Respondente moes stellings beoordeel wat die verskille tussen die
suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging en 'n geregistreerde
vakbond ui twys. Die stelllng dat die suid-Afrikaanse Verpleeg-
stersvereniging aftrekfasil i teite van werkgewers kan eis, terwyl
geregistreerde vakbonde dit nie kan doen nie, is deur 126 (45,5 \)
respondente as korrek geantwoord, terwy1 115 (41,5 ') geantwoord
het dat die bewering vals is. Ses-en-dertig (13 \;) respondente het
die vraag nie beantwoord Die (vergelyk vraag 1.1).
Tweehonderd-en-vyftien (77,6 \;) respondente het saamgestem dat
geregistreerde vakbonde hoofsaaklik die werkgewer/werknemer-
verhouding beklemtoon, terwyl die Suid-Afrikaanse Verpleegsters-
vereniging professionalisme beklemtoon. Slegs 43 (15,5 \)
respondente het geantwoord dat die bewering vals is en 19 (6,9 \)
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het die vroog nie beantwoord nie (vergelyk vraaq 1.2).
Eenhonderd een-en-negentig (69 \) van die respondente het bevesti-
gend geantwoord op die bewering dat die vakbond slegs die belange
van sy lede beskerm, teenoor d Le Suid-Afrikaanse Verpleegsters-
vereniging wat die belonge van sy lede sowel as die van die
pas i ente beskerm. Vyf-en-sewentig (27,1 ') het geantwoord dot die
bewering vols is en 11 (4 \) respondente het die vroog nie beant-
woord nie (vergelyk vroog 1. J) •
Eenhonderd agt-en-dertig ( 49,8 \) respondente het bevestigend
geantwoord op die bewering dat dit waar is dat die Suid-Afrikaanse
Verpleegstersvereniging toegang het tot ' n nywerheidsrood, wot vir
die gesondheidsbedryf ingestel kan word, terwyl geregistreerde
vakbonde geen toegang daartoe het nie. sewe-en-negentig (35 %)
respondente het geantwoord dat die bewering vals is en 42 (15,2 %)
het die vraag nie beantwoord nie.
Die afleiding kan hier gemaak word dat ten spyte van ontevredenheid
oor beroepsaangeleenthede soos in die opmerkings n~ Tabel 5.10
genoem is, die meeste respondente die Suid-Afrikaanse Verpleeg-
stersvereniging b6 die vakbonde verkies om hulle professionaliteit
te beskerm (77,6 %), om aftrekfasiliteite van werkgewers te verkry
(45,5 \), om die lede sowel as die pas Lent; se belange te beskerm
(69 \) en om toegang tot ' n nywerheidsrood vir gesondheid te verkry
(49,8 \).
(b) Pie beoordeling yon woar of Vols stellings met betrekking tot
die dissiplins)re beyoegdhede yan die Suid-Afrikoonse Rood op
VerDleging (Vraag 2)
Respondente moes beweringe oor die dissiplinAre bevoegdhede von die
suid-Afrikoonse Raod op Verpleging as woor of vols beoordeel. Op
die bewering dat die professionele verhoor in die openboor ploos-
vind, het 98 (35,4') respondente bevestigend geantwoord, terwyl
167 (60,3 \) beweer het dot die bewering vols is. Twoolf (4,3 %)
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het die vraag nie beantwoord nie (vergelyk vraag 2.1).
Oit is verontrustend dat die meeste respondente nie weet dat 'n
tugsaak in die openbaar verhoor word nie, en dat enigiemand toegang
het om te gaan luister.
Die bewering dat die pUbliek deur die nuusmedia hieroor inge11g
word, is deur 138 (49,8 ') respondente bevestig, teenoor 112
(40,4 \) wat die bewering as vals beskou. Sewe-en-twintig (9,7 \)
het die vraaq nie beantwoord nie (vergelyk vraag 2.2).
Tweehonderd-en-vier (73,6 ') respondente het bevestigend geantwoord
op die bewering dat 'n permanente inskrywing op die betrokke
persoon se leer aangebring word, teenoor 42 (15,2 \) wat ontken het
dat die bewering waar is. Een-en-dertig (11,2 \) het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 2.3).
Die meeste respondente, te wete 254 (91,7 \) het die volgende
bewering as waar beskou, naamlik dat vonnisse wat opgele kan word,
die volgende kan inslui t: waarskuwings, skorsings en die skrapping
van die persoon se naam ui t die register. Nege (3,2 %) respondente
het ontken dat die bewering waar is en 14 (5,1 \) het die vraag nie
beantwoord nie (vergelyk vraag 2.4).
oit blyk dot die meeste respondente bewus is van die implikasies
by die skuldigbevinding in so 'n tugverhoor.
(c) pie redes woarom professionele persone by vakbonde oonsluit
of nie aansluit nie (Vroag 3 en 4)
Respondente moes elkeen van die redes in Tabel 5.14 op 'n vyt'punt
ordinale skoal aandui; doorvolgens is die mate van belongr ikheid
vir die aonsluiting by 'n vokbond bepaa L, Die redes wot oongevoer
is waarom prot'essionele persone by vakbonde aansluit, is in volg-
orde van belangrikheid gerongskik: die verbetering van diensvoor-
waardes (56,7' van die respondente), ontevredenheid met die
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hantering van beroepsaange1 eenthede (51,6 \ van die respondente)
en bestuur wat onsimpatiek is teenoor werknemers se klagtes (49,5 \
van die respondente). Die rede wat die minste bygedra het tot die
aansluiting van professionele persone by 'n vakbond, is die
bevordering van privatisering BOOS aangedui deur 38 (13,7 \)
respondente.
Tabel 5.14: Die mate van belangrikheid van sokero redes vir die
aansluiting by 'n vakbond
Redes Respondente (I • 277)
In qroot ute In .indere ute In qeen ute
f , f , f , f , f ,
ontevre<lenheid oor die hanterinq
van beroepsaanqeleenthede 143 51,6 25 9 25 9 11 4 51 la,4
Ter verbeterinq van diensvoorwaardes 157 56,7 26 9,4 20 7,2 9 3,2 41 14,8
Ter bevorderinq van privatiserinq 3S 13,7 15 5,4 16 5,S 25 9 132 47,7
Bestuur word beskou as onsilpatiek
teenoor werkneaers se klaqtes 137 49,5 16 5,8 23 8,3 14 5,1 59 21,3
Opmerkings wat hier gemaak is (vergelyk vraag 3.5) het gehandel oor
die ontevredenheid met die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging,
diensvoorwaardes, die hantering van griewe, bestuur, ontoereikende
kennis oor die vakbondwese, asook aanbevelings oor wat gedoen moet
word.
Die opmerkings van die respondente oor die suid-Afrikaanse
Verpleegstersvereniging en die hantering van beroepsaangeleenthede
blyk negatief te wees. Voorbeelde sluit die volgende in:
"Hatters of grievance poorly solved by SANA."
"Professional nurses need to join trade unions because SANA is not
meeting their needs."
"Unions act quicker than SANA."
"SANA delays in solving problems whereas trade unions solve
problems without delay."
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"SANA is a closed book which does not communicate its affairs with
its members though they pay compulsory membership tees."
"SANA tends to neglect conditions of service as there is no direct
supervision at the work place such as a steward."
"Nurses are intending to join trade unions because they think SANA
is toothless. It
"Most grievances are left unsolved by SANA."
"Nurses should join trade unions because SANA is not cheeky enough
for nurses."
"Policies in the nursing profession are too rigid."
Die aanbevelings van respondente is hoofsaaklik gerig op die
herstrukturering van die verpleegprofessie, die samewerking tussen
die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging en die vakbonde en die
behoefte aan meer geleenthede om te kan praat oor probleme, soos
uit die volgende voorbeelde blyk:
"If SANA and trade unions can work hand in hand problems will be
solved prompt. It
"Die hele verplegingopset moet herstruktureer word. It
"'n Vakbond kan 'n goeie ding wees indien die SAW dit kan
huisves."
"If every time we can have such a questionnaire the higher
authorities will know how to solve our problems."
"If management are sympathetic and listen to grievances then
professional nurses will never join trade unions."
Die ontevredenheid oor salarisse as rede waarom daar by vakbonde
aangesluit word, blyk 'n baie prominente rol te speel in die
verpleegprofessie (vergelyk Tabel 5.9). Dit kom duidelik in die
volgende opmerkings na vore:
"Dissatisfaction with salaries and condi tions of service."
"Hantering van diensvoorwaardes en beroepsaangeleenthede is die
grootste rede vir aansluiting by 'n vakbond ;"
"Professional nurses work very hard and are not satis! ied with
their salaries."
"Ek glo dat vakbonde iets meer positiefs sal doen omtrent salarisse
as die Minister van Gesondheid."
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Vakbonde is slegs nodig indien die bestuur dit nodig maak (Spitzer,
1984:59). Die opmerkings wat hier deur respondente gemaak is,
sluit aan by d i e aanhaling en dui op hulle groot ontevredenheid met
die optrede van bestuur as die rede vir aansluiting by vakbonde.
"Management handle professional matters the way they inheri ted from
their predecessors which is not consistent with present labour
tendencies. "
"Unfair management will def ini tely drive nurses to trade un l cns ,»
"Lack of communication and unfairness of superiors."
"Management takes a long period to respond on complaints and give
no feedback."
"Hospital policies are mostly at a disadvantage of professional
personne 1 • "
"Management take complaints and grievances very lightly."
"Nurses join trade unions because of regulations, pol icies and
mismanagement by those who are at higher level."
Ontevredenheid met die hantering van griewe het in 1942 en in 1980
tot vakbondbetrokkenheid by verpleegkundiges gelei (vergelyk
2.7.3.1 en 2.7. 3.2) en word ook deur hierdie respondente as rede
vir die aanslui ting by vakbonde aangevoer.
"Because grievances are not handled properly."
"Professional nurses join trade unions to present their
grievances ...
"Trade unions meet grievances of the employees immediately."
"Immediate supervisor delays with complaints and then one think
that the trade union could have a solution .."
"It is very seldom that employees are listened to."
Respondente het opmerkings gemaak wat die ontoereikende kennis van
verpleegkundiges oor die vakbondwese bevestig en wat die domeinaan-
name (vergelyk 1.4.5) hieromtrent bevestig. Hierdie ontoereikende
kennis kan 'n rede wees vir die aansluiting by vakbonde.
"Professional nurses cannot participate in trade unions because
nurses have no idea about trade unions."
"Professional nurses are not allowed to join trade unions."
"Nurses have Iittle knowledge about trade unionisJIl."
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Tabel 5.15: Die JUlte van belangrikheid van sekere redes waaroa
professionele persone nie by vakbonde aanslui t nie
ledes lespondente (I • 277)
In qroot aate In .indere ute In qeen ute
f \ t , t , t , t \
Vakbonde bestean sleqs vir nie-
protessionele werkers 134 48,4 9 3,2 21 7,6 12 4,3 70 25,3
Verskillet doelstell1nqs en aka
tilliteite van vakbonde 127 45,8 13 4,7 19 6,9 24 1,7 70 25,3
Dienslewerinq qeniet voorkeur
bo ekonoliese prioriteite wat
die vakbond ste1 120 43,3 17 6,1 24 8,7 9 3,2 52 18,8
Die respondente moes elkeen van die redes in Tabel 5.15 op 'n
vyfpunt ordinale skaal plaas; daarvolgens is die mate van
belangrikheid vir die nie-aansluiting by 'n vakbond bepaal. Redes
wat aangevoer is waarorn professionele persone nie by vakbonde kan
aanslui t n i e , is in volgorde van belangrikheid gerangskik: dat
vakbonde slegs vir nie-professionele werkers (48,4 , van die
respondente) bestaan, dat die doelstellings van professionele
persone verskil van die doelstellings en aktiwiteite van vakbonde
(45,8 \ van die respondente) en dat dienslewering voorkeur geniet
bo die ekonomiese priori tei te wat die vakbond stel (43,3 , van die
respondente). Die klern wat respondente plaas op die professiona-
liteit van professionele verpleegkundiges korn sterk na vore,
wanneer die meeste respondente, te wete 134 (48,4 ') van mening is
dat vakbonde slegs vir nie-professionele werkers bestaan.
uit Tabel 5.16 blyk dit dat twee (0,7 \) respondente geen korrekte
respons in hierdie afdeling gehad het nie, teenoor een (O,4 ')
respondent wat al die vrae korrek beantwoord het. Die gemiddelde
persentasie kennis van respondente in hierdie afdel1ng is 7,834
(55,9 \) u1t 'n totaal van 14 moontlike korrekte antwoorde. Oit
blyk dus dat die kenn1s van verpleegkundiges oor profess1onelo
8angeleenthede wat moontlike vakbondbetrokkenheid tot gevolg kan
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he, ontoereikend is.
Tabel 5.16: Die verspreiding van korrekte response van respondente
uit die sOlltotaal van Afdeling F
Korrekte Getal Persentas ies Kuaulatiewe
response respondente persentasies
0 2 0,7 0,7
1 1 0,4 1,1
2 3 1,1 2,2
3 8 2,9 5,1
4 12 4,3 9,4
5 19 6,9 16,2
6 34 12,3 28,5
7 33 11,9 40,4
8 43 15,5 56,0
9 48 17,3 73,3
10 45 16,2 89,5
11 17 6,1 95,7
12 9 3,2 98,9
13 2 0,7 99,6
14 1 0,4 100,0
5.4 DIE INVLOED VAN DIE VAKBONDWESE OP DIE PERSONEELBESTUURS=
FUHKSIE VAN DIE VERPLEEGDIENSBESTUURDER
Hierdie resul tate is gebaseer op inligting wat ui t die onderhoud«
skedule (Bylae 12) verkry en ontleed is. 'n Gids ter verduideli-
king van die ordinale skale wat in die onderhoudskedule gebruik is,
is opgestel (vergelyk Bylae 13).
In Afdeling A van die onderhoudskedule word die algemene inligting
weergegee. Faktore wat moontlik 'n invloed op die resul tate kon
gehad het, soos ouderdom, kwalifikasies, posisie, pos, die grootte
van die hospitaal, eenhede waaroor toesig gehou word, spanwydte van
beheer en funksies word ontleed en weergegee.
In Afdeling B word die kennis van respondente oor die vakbondwese
bepaal . In Afdeling C word die invloed van die vakbondwese op
personeelvoorsiening ontleed. In Afdeling 0 word die Invloed van
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die vakbondwese op personeelbenutting bepaal, terwyl die invloed
van die vakbondwese op personeelbesoldiging en diensvoorwaardes in
Afdeling E bepaal word. In At'deling F word daar vasgeste1 wat die
invloed van die vakbondwese op personeelontwikkeling is.
5.4.1 At'deling A: Alge.one inliqting
Hierdie inligting is ingewin om 'n persoonlike en professionele
profiel van die respondente saam te stele Inligting oor die
respondent se ouderdom , kwa1ifikasies, posisie, ervaring, huidige
studies, tipe en grootte van die hospi taal, spanwydte van beheer
en funksies is ingewin. Items 1.1 tot All, soos in By1ae 12
ui teengesi t, is van toepassing.
(a) Ouderdom (Vraag 1)
Tabel 5.17: Die verspreiding van verp1eegdiensbestuurders volgens
ouderdom (N = 35)
OuderdoDl Getal respondente Persentasie (t)
30 - 39 4 11,43
40 - 49 18 51,43
50 - 59 11 31,43
60 2 5,71
Totaal 35 100,00
Volgens Tabel 5.17 is die jongste verpleegdiensbestuurder 30 en die
oudste twee, 60. Vier (11,4 ') verpleegdiensbestuurders va 1 in die
ouderdomsgroep, 30 - 39 jaar. naar kan aangeneem word dat hierdie
groep nog nie baie ervaring as verpleegdiensbestuurders het nie en
nog self 1eiding nodig het. Die grootste groep, naaml ik 18
(51,4 %) val in die ouderdomsgroep, 40 - 49 jaar, en daar kan
aangeneem word dat hulle meer professlone1e sosialisering ondergaan
het, reeds Ins Iq in hulle take het en sterk leierseienskappe
ontwikkel het. Elf (31,4 ') persone val in die ouderdomsgroep,
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50 - 59 jaar en is waarskynl ik goed gevestigde, erkende leiers
(Lees, 1989: 118) • Die twee (5,7 \) verpleegdiensbestuurders wat
60 is, beplan moontlik reeds hu11e aftrede en het hul beroepslewe
ten vo11e u i tgebou •
Die gemiddelde ouderdom van die groep verpleegdiensbestuurders is
47,7 jaar. Hierdie resul tate stem ooreen met die van Huller
( 1989: 183) waar die gemiddelde ouderdom van verpleegadministrateurs
in provinsiale hospitale (50 jaar) en in privaathospitale (42 jaar)
in 1984 op 46 bereken is.
(b) Die Drofessionele kwalifikasies yan respondente (Vraag 2)
Al die respondente beskik oor 'n kwalifikasie in Algemene Verpleeg-
kunde wat tussen 1954 en 1985 verwerf is. Vyf (14,3 %) respondente
het v66r 1960 hulle kwalifikasies verwerf: tussen 1960 en 1969 het
22 (62,9 %) respondente hulle kwalifikasies verwerf en tussen 1970
en 1985 het agt (22,8 %) respondente hulle kwalifikasies verwerf.
vier (11,4 %) respondente het nie 'n kwalifikasie in Verloskunde
nie, terwyl 31 (88,6 %) weI oor die kwalifikasie beskik. Slegs
drie (8,6 %) respondente het 'n kwalifikasie in Psigiatriese
verpIeegkunde en hierdie kwalifikasie is tussen 1985 en 1986
verwerf. Veertien (40 %) respondente het 'n kwalif ikasie in
Gemeenskapsverpleegkunde, wat tussen 1976 en 1989 verwerf is,
teenoor 21 (60 \) wat nie die kwalifikasie het nie.
51egs 11 (31,4 \) respondente het 'n kwalitikasie in Verpleeg-
administrasie wat tussen 1980 en 1989 verwerf is. Vier-en-twintig
(68,6 \) respondente het nie die kwalifikasie nie. Slegs vier
(11,4 \) respondente het 'n kwalifikasie in Verpleegonderwys wat
tussen 1977 en 1989 verwerf is, terwyl 31 (88,6 ') respondente nie
die kwalifikasie het nie. Ander kwalifikasies waaroor die r espcn»
dente beskik, slui t die volgende in: Saaladministrasie (ses
respondente), Pediatrie (een respondent), l<liniese onderrig on
administrasie (ses respondente), Ortopediese verpleging (ses res-
173
pondente), rntensiewe sorg (11 respondente) en operasiesaalver-
pleegkunde (vier respondente) .
Kotze (1987:9) spreek haar kommer uit oor die stadige groei in
addisionele kwalifikasies, omdat voldoende kennis en ervaring
noodsaaklik is om die kleiner wordende leierskorps uit te brei.
Oi t is verontrustend dat so ' n klein getal verpleegdiensbestuurders
in die hospitale wat by hierdie studie betrek is, kwalifikasies in
Verpleegadministrasie en in Verpleegonderwys het. Kundigheid,
veral betreffende personeelbestuur behoort 'n ho~-gehalte verpleeg-
diens te voorsien en arbeidsonrus te verminder.
Die akademiese kwalifikasies van resDondente (Vraag 2.2 en 2.3)
Die meeste respondente, naaml ik 34 (97,1 %) het ' n basiese diploma
in verpleegkunde en 32 (91,4 %) het na-basiese diplomas. Geeneen
van die respondente het egter ' n B-graad (basies) in Verpleegkunde
nie, maar sewe (20 %) het 'n B-graad (na-basies) in Verpleegkunde.
Een respondent het 'n honneursgraad in Verpleegkunde, wat in 1988
verwerf is. Geeneen van die respondente het 'n meesters- of
doktorsgraad in Verpleegkunde nie. Twee (5,7 %) respondente het
egter ook nie-verpleegkundige diplomas, naamlik Besigheidsad-
ministrasie en Radiograf ie.
Huller (1989: 195) het in haar studies be~ind dat 14 , van die
respondente (N II 68) oor ' n B-graad as hoogste verpleegkundige
kwalifikasie beskik. Die resultate in hierdie studie vergelyk due
baie goed met die van Muller hier be genoem, aangesien 20 , van die
respondente (N - 35) oor 'n B-graad in Verpleegkunde beskik.
(c) Pie hoedan igheid waar i n resoondente werk (Vraag J)
Twee (5,7 ') respondente is hoof-verpleegdiensbestuurders wat aan
die hoof van die hospitaal se verpleegdiens staan. Vier (11,4 \)
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respondente is tweede in bevel van die verpleegdiens en los die
hoof-verpleegdiensbestuurder ar , Die ander 29 (82,9 \) respondente
staan aan die hoof van sekere afdelings van die verpleegdiens.
oit blyk dus dat die meeste respondente, te wete 29 (82,9 \) noue
kontak met die kliniese areas en gevolglik met arbeidsverhoudinge
in die werksituasie het.
(d) Jare diens in die huidige pos (vraag 4)
Die resul tate van hierdie i tern word in Tabel 5.18 ui teengesit.
Volgens Tabel 5.18 het sewe (20 \) respondente 11 en meer jare
diens in hu l Ie huidige poste, terwyl sewe (20 \) respondente elk
tussen ses en 10 [aar diens het. Een-en-twintig (60 ') respondente
het tussen een en vyf jaar diens in hulle huidige pos , Die meeste
respondente het dus min ervaring (tussen een en vyf jaar) as
verpleegdiensbestuurders en daar kan aangeneem word dat die groep
ook min ervaring in arbeidsverhoudinge het.
Tabel 5.18: Die verspreiding van die getal respondente se diens-
jare in hulle huidige pas (N = 35)
Oiensjare Respondente Persentasie (t)
1 - 5 21 60,0
6 - 10 7 20,0
11 en meer 7 20,0
Totaa1 35 100,0
Die ervaring van die respondente as verpleegdiensbestuurders het
volgens die Chi-kwadraattoets geen statistiese betekenisvolle
invloed op die rcsultate gehad nie.
(e) Huidige studies (Vraag 5 en 6)
Volgens Figuur 5.11 is 16 (45,7 \) respondente tans lIlet formele
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studies besig. Dertien (37,1 \) respondente volg die volgende
verpleegkunde-kursusse: B-graad in Sosiale Wetenskappe by die
Universiteit van die Oranje-Vrystaat (1), B.Cur-graad by Unisa (2),
Honneurs-grade (B.Cur) by Unisa (2), M.Cur by Unisa (1),
Gemeenskapsverpleegkunde (4), Verpleegonderwys (1), psigiatrie (1)
en Gesinsbeplanning (1). Orie (8,6 %) respondente volg die
volgende nie-verpleegkundige kursusse: Zulu (1) en Matriek (2).
Negentien (54,3 %) respondente is tans nie met formele studies
besig nie. In haar studie noem Muller (1989: 197) dat 12 (18 ') van
die respondente tans met die graad, BA (Cur) by die Universiteit
van suid-Afrika besig is. oi t stem ooreen met die resul tate in
hierdie studie, waar ses (17 %) van die respondente tans met
graadkursusse besig is. Indien daar in ag geneem word dat 60 , van
die respondente Minder as vyf jaar diens in hulle huidige pos as
verpleegdiensbestuurders het (vergelyk Tabel 5.18), en dus nog
besig is om hulself te vestig in daardie pos, is dit verblydend dat
37,1 % van die respondente wtH besig is met verdere verpleegkunde-
studies.
Figuur 5.11: Die verspreiding van respondente volgens huidige
studies (N = 35)
Respondente beslg
met tor mele
verpleegsludles
37.1% 13
Respondenle beslg met
tor mere nle-verpleegkundlge studies
86%
Respondente nre
studies nle
54.3%
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(f) Eenbede/sole/dienste onder die toesig yan die respondent
(Vroag 7 en 8)
Die eenhede, sale of dienste waaroor elke respondent toesig hou,
wissel tussen een en 43, afhahgende van die posisie van die
respondent en die spesial isasiegebied van die eenhede, sale of
dienste.
Die veelsydigheid van die verpleegdiensbestuurders spreek duidelik
ui t die verskillende dissipl ines wat onder bulle beheer is (Tabel
5.19). Die verskillende a fdellngs en die getal respondente wat
toesig hou in die verskillende afdelings in hulle hospi tale word
u i teengesi t: Hediese afdel i ngs (22) [62,9 \]; chirurgie-afdelings
(22) [62,9 %]; Pediatrie-afdelings (14) [40 %]; Operasiesale (12)
[34,3 \]; Intensiewe sorgeenhede (10) [28,6 %] en Verloskunde-
afdelings (11) [31,4].
Tabel 5.19: Die verspreiding van eenhede, sale en dienste waaroor
die respondente toesig hou (N .. 35)
Eenhede/sale/dienste Getal resp. Persentasie (')
Medies 22 62,9
Chirurgie 22 62,9
Pediatrie 14 40,0
operasiesale 12 34,3
Intens iewe sorg 10 28,6
Verloskunde 11 31,4
Ander afdelings en die getal respondente by die afdelings word
vervolgens genoem: Ortoped ie (5); Ongevalle (6); Sentrale steri-
1 isasie-departemente (2); oftalmologie (l); Spinale eenheid (1);
Kardio-toraka le eenheid (1); onkolog ie (1); Oermatolog ie (1);
Infeksiebeheer (1); Opleiding (2) en Verpleegadministrasie (2).
(g) Die getal beddens in elke respondent se hospltaal (Vraag 9)
Die getal beddens in die verskillende hospitale het gewissel van
177
130 tot 1,200. Nege ( 25,7 \) respondente is verpleegdiens-
bestuurders in 'n hospitaal met 1,200 beddens; een (2,9 \)
respondent is 'n verpleegdiensbestuurder in 'n hospi taa1 met 650
beddens en 17 (48,6 \) respondente is verpleegdiensbestuurders in
hospitale waar daa r 350 tot 400 beddens is. Die ander agt (22,8 \)
respondente is verpleegdiensbestuurders in hospitale waar daar 130
tot 349 beddens is (vergelyk f'iguur 5.12).
Figuur 5.12: Dio verspreiding van hospitaa1grootto soos deur die
respondente vertoenwoordig (N - 35)
Per••nt••I. roe.pond.n"
eo.o" -r------------------....,
eo.o"
40.0"
30.0"
20.0"
'0.0"
4'.""
211.7..
'200
beddlnl
(h) Die hoeyeelheid yerpleegpersonee1 onder elke respondent se
toesig (Vraag 10)
volgens Figuur 5.13 het a1 die respondente (N • 35) saam 583
geregistreerde verpleegkundiges, 99 studentverpleegkundiges, 314
stafverpleegkundiges, 58 leerl ingverpleegkundiges en 439 verpleeg-
assistente oor wie hulle toesig hou. Die af leiding kan dus gemaak
word dat die spanwydte van beheer van die verpleegdiensbestuurders
in hierdie studio baie wyd is.
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Figuur 5.13: Die verspreiding van die aantal van verskillende
kategorie~ verpleegpersoneel onder al die respon=
dente se beheer (N = 35)
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L••rllngverpl••g-
kundlg••
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Getal verpleegperaoneel
(i) Pie funksies van respondente (Vraag 11)
Die vraag is gevra om te bepaal watter funksies elke respondent
vervul. Vir hierdie doel is funksies in vier kategoriee geklas=
sifiseer: die versekering van hoe-gehalte pasientesorg deur
pasientrondtes, opleiding van verpleegkundiges, administrasie en
verpleegpersoneelbestuur.
Tabel 5.20: Die verspreiding van funksies van respondente
(N = 35)
Funksies Getal Persentasies (t)
resp.
Verseker ing van hoe-geha 1 te
pasientesorg 31 88,6
Opleiding van verpleegkundiges 33 94,3
Administrasie 32 91,4
Verpleegpersoneelbestuur 29 82,9
Ui t Tabel 5.20 blyk di t dat 31 (88,6 %) respondente verantwoordelik
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is vir die versekering van hot\-gehal te pasUntesorg, byvoorbeeld
deur pas Lent rondtes te doen, pasi~ntklagtes te hanteer en saal-
inspeksies te doen.
Orie-en-dertig (94,3 %) respondente neem deel ean die opleiding van
verpleegkundiges deur indiensopleiding, eksaminering of kliniese
prakt ika , Twee-en-dertig (91,4 \:) respondente vervul administra-
tiewe funksies soos rekordhouding, verpleegdiensbegroting, afkeu-
ring van voorrade en oorhoofse toesig. Verpleegpersoneelbestuur
wat die volgende take inslui t, naamlik aanstellings, bevorderings,
personeelevaluering, bedryfsgesondheid en bedankings is die
verantwoordelikheid van 29 (82,9 \:) respondente.
Die afleiding kan hier gemaak word dat die meeste respondente in
hierdie studie 61 die funksies, soos uiteengesit, vervul en dat
hUlle gevolglik in aanraking kom met die hele spektrum van
arbeidsverhoudinge. Volgens Bergman (1982: 8) is die basiese
voorwaarde vir aanspreekl ikheid dat iemand die vernoena (kennis,
vaardighede en waardes) moet h~ om te beslui t en te reageer.
Aangesien die verpleegdiensbestuurder dikwels met arbeidsonrus te
doen het, en aanspreeklik is vir hot\-gehalte verpleegbestuur, is
dit noodsaaklik dat sy kennis oor arbeidsverhoudinge moet h~.
5.4.2 Afdeling 8: Alge.ene inliqting cor die vakbondwese
Hierdie inligting is ingesamel om te bepaal watter houding en ag-
tergrondkennis die verpleegdiensbestuurders oor die vakbondwese het
en watter invloed die vakbondwese het op professionele aangeleent-
hede. Item B1 tot Bll is hier van toepassing (vergelyk Bylae 12).
(a) Pie noodsaaklikho1d van opleidiog yon yerpleegdiensbestuurdors
io arbeidsyerhQudinge (Vraag 1)
Slegs een (2,9 \:) respondent het geantwoord dat die opleiding van
verpleegdiensbestuurders in arbeidsverhoudinge glad nie noodsookl ik
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is nie, terwyl 34 (97,1 \) respondente di t as bale noodsaaklik
beskou het.
As motivering vir hulle antwoorde het respondente die volgende
opmerkings gemaak:
" to work with people and to understand them."
" dealing with personalities ot different kind."
" om arbeidsonrus te hanteer ,"
" verbeter samewerking tussen rasse."
Slegs dr ie (8,6 \) respondente kon met baie insig verduidel ik wat
arbeidsverhoudinge beteken, aan watter onderwerpe in arbeidsver-
houdinge verpleegdiensbestuurders voorkeur moet gee en redes woarom
di t by die indiensop1eiding van verpleegdiensbestuurders ingeslui t
moet word. Twee-en-dertig (91,4 \) respondente kon nie met insig
motiveer waarom arbeidsverhoudinge vir verp1eegdiensbestuurders
be1angrik is nie en 24 (68,6 %) van hierdie 32 respondente het geen
insig in die be1ang van orbeidsverhoudinge gehad nie.
Oi t is dus opmerklik dot die meeste respondente, te wete 34
(97,1 \) geantwoord het dot op1eiding vir verpleegdiensbe-
stuurders boie noodsaokl ik is, maar dat die meeste, te wete 24
(68,6 \) nie kon motiveer w~~rom dit so be IanqrIk is nie. Die
behoefte aan op1eiding in hierdie verband kom duidelik na vore
(verge1yk vraog 2).
(b) Opleiding in orbeidsverhoudinge (Vraag 2)
Slegs sewe (20 ') respondente het geantwoord dat hulle opleiding
in arbeidsverhoudinge ontvang het, teenoor 28 (80 ') van die
respondente wat geantwoord hat dot hulle geen op1eiding ontvang het
nie.
Indien die tipe op1eiding
vyfpunt ordina1e skoal,
toereikende opleiding in
in og geneem word, soos aangedui op 'n
het slegs twee (5,8') respondento
arbeidsverhoudinge gehad, teenoor die
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ander 33 (94,2 \) wat ontoereikende opleiding ontvang het.
Toereikende opleiding het formele kursusse behels wat besigheidsa
administrasie, pub l Leke administrasie en spesiale kursusse in
arbeidsverhoudinge ingeslui t het. Ontoereikende opleiding word
beskou as lesings of seminare wat eenmalig bygewoon is.
oit wil dus voorkom of slegs twee (5,8 \) van die sewe (20 \)
respondente wat geantwoord het dat hulle w~l opleiding in
arbeidsverboudinge ontvang bet, toereikende opleiding ontvang het,
terwyl die opleiding van die ander vyf (14,2 ') ontoereikend was.
(e) lie.tgewing wat die betrokkenheid van verpleegkundiges by
vakbonde bepaal (Vraag 3)
Slegs 13 (37,1 \) respondente kon aandui dat die Wet op Verpleging,
Wet 50 van 1978 verpleegkundiges se betrokkenheid by vakbonde
bepaal, teenoor 22 (62,9 %) wat die bewering as vals beskou het.
Elf (31,4 %) respondente bet geantwoord dat die staatsdienswet, Wet
111 van 1984 verpleegkundiges se betrokkenbeid by vakbonde bepaal,
teenoor 24 (68,6 %) wat di t ontken het. Die meeste respondente
bier was dus nie bewus daarvan dat daar spesifieke bepalings in
wetgewing vervat is om die betrokkenbeid van verpleegkundiges by
die aktiwi tei te van vakbonde te beskryf nie. 'n Ander wet wat hier
deur respondente genoem is, is die Wet op Basiese Oiensvoorwaardes,
Wet 3 van 1983. Die ontoereikende kennis van verpleegdiensbestuur-
ders oor wetgewing is verontrustend, aangesien hulle as leiers aan
bulle ondergeskiktes leiding moet gee wanneer vakbonde vereis dat
verpleegkundiges moet staak.
(d) vakbonde en soortgelyke organisasies wat by gesondbeidsdienste
betrokke is (Vraag 4)
Volgens Tabel 5.21 het drie (8,6 \) respondente die National Union
of Public Service Workers, ge.tdentifiseer as 'n vakbond wat by
gesondheidsdienste betrokke is: een (2,9 \) het die South African
Allied Workers' Union genoem: nege (25,7 \) die National Education
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Health and Allied Workers' Union; een (2,9 ') die South Atrican
Municipal and Allied Workers' Union: 10 (28,6 \) die Health
Workers' Association: nege (25,7 \) die National Medical and
Dental Association en ses (17,1 ') die Black Health and Allied
Workers' Union of South Africa. Tien (28,6 \) respondente het die
Health Workers' Organisation as die vakbond geldentit iseer wat by
gesondheidsdienste betrokke is: agt (22,9 %) het die South African
Health Workers' Congress genoem: drie (8,6 ') die South African
Association of Municipal Employees; agt (22,9 ') die National
Union of Mineworkers: vyf (14,3') die Verenig ing van
Staatsamptenare en vyt (14, J ') die Hospi taalamptenare-vereniging.
Tabel 5.21: Die verspreiding van respondente volgens die vakbonde
en organis8sies vat by gesondheidsdienste betrokke is
Vakbond/<>rqanlsasIe <:etal respondente Persentasle U)
National Union of Public service Workers ) 8,6
South African Allied Workers' Union 1 2,9
National Education, Health and Allied Workers' Union 9 25,7
South African Municipal and Allied Workers' Union 1 2,9
Health Workers' Association 10 28,6
National Kedical and Dental Association 9 25,7
Black Health and Allied Workers' Union of South Africa 6 17,1
Health Workers' Orqanisation 10 28,6
South African Health Workers' Conqress a 22,9
South African Association of Kunicipal £Jployees ) 8,6
National Union of Kineworkers a 22,9
Vereniqinq van staatsalptenare 5 14,3
Hospitaalaaptenare-vereniqinq 5 14,3
Respondente kon geen bykomende vakbonde of organisasies noem wat
by gesondheidsdienste betrokke is nie. Die atleiding kan dus
gemaak word dat hierdie verpleegdiensbestuurders min kennis het oor
watter vakbonde betrokke is by gesondheidsdienste in die Republiek
van suid-Afrika.
(e) Tugsake yan die Suid-At rikoanse Rood op Verpleging (Vroag 5)
Door is aan die respondente gevra in watter mate hulle bewus is van
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tugsake van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging met betrekking
tot die deelname van verpleegkundiges aan stakings, en wat derhalwe
hulle pasi~nte onversorg laat. Een (2,9 ") respondent kon verskU-
lende tugsake noem en met heelwat insig die verloop daarvan
bespreek; vyf (14,3 ") respondente kon die Baragwanath-tugsake met
redelik insig bespreek en 29 (82,8 ") het min insig getoon en kon
geeneen van die tugsake noem of bespreek nie. Opmerkings wat deur
laasgenoemde groep gomaak is, was:
"Read about it, do not know any dotai 1. "
"In Cape Town there were some nurses striking."
"Gehoor daarvan, maar weet niks verder."
"Onbewus van enige tugsake."
Gesien in die lig van a1 die stakings en arbeIdsonzue waaraan
verpleegkundiges dikwels dee1 het en die implikasies daarvan op die
professionaliteit van verpleegkundiges, is dit teleut'stellend dat
29 (82,8 ") van die respondente min of geen kennis het van die
tugsake wat deur die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging in hierdie
verband gehou is nie.
(f) Positiewe insette deur die yakbondwese (Vraag 6 en 7)
Respondente is gevra of daar enige posi tiewe insette is wat die
vakbondwese kan lewer in die uitbouing van die verpleegprofessie
in die Republiek van Suid-Afrika en of hierdie insette tans gegee
word. Drie-en-dertig (94, J %) respondence het min insig in die
eerste gedeelte van die vraag getoon en genoem dat positiewe
insette nie tans gelewer word nie. Opmerkings hier was vaag en
meestal gerig teen die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging of
teen vakbonde:
"One reason why nurses go to trade unions is because SANA. is not
doing anything for us."
"Vakbonde se bedingingsmagte hoort in die SAVV."
"Oaar is tekortkominge in ons professie wat vakbonde kan regstel.
Die SAVV besef nie hierdie tekortkominge nie."
"Trade unions cause people to lose jobs."
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"Do not 1ike trade unions."
Slegs twee (5,7 \) respondente het redelike insig getoon in die
positiewe insette wat die vakbondwese veral in die privaathospitale
lewer, veral ten opsigte van die verbetering van diensvoorwaardes
en die oplossing van griewe van verpleegkundiges. Hierdie respon-
dente het dan ook genoem dat die vakbonde tans wel insette gee.
(g) Partye betrokke
yerpleegprofessie
by die hantering
(Vraag 8)
van probleme in die
Respondente moes op 'n vyfpunt ordinale skaal aandul in watter mate
sekere partye, soos aangedui, betrokke behoort te wees by die
hantering van probleme in die verpleegprofessie.
Volgens Tabel 5.22 het 34 (97,1 \) respondente geantwoord dat die
suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging altyd betrokke moet wees
by die hantering van probleme van die verpleegprofessie. Een
(2,9 \) respondent het geantwoord dat die suid-Afrikaanse Verpleeg-
stersvereniging soms betrokke moet wees.
Dertig (85,7 \) respondente was van mening dat die beherende ower-
heid van die hospitaal altyd betrokke moet wees; twee (5,7 %) was
van mening dat die beherende owerheid dikwels betrokke moet wees,
terwyl twee (5,7 \) geantwoord het dat die beherende owerheid soms
betrokke moet wees. Een (2,9 %) respondent was van mening dat die
beherende owerheid selde betrokke moet wees (vergelyk Bylae 13).
Die verpleegdiensbestuurder behoort al tyd betrokke te wees, soos
aangedui deur 3J (94,3 %) respondente en behoort soms betrokke te
wees, soos aangedui deur twee (5,7 \) respondente. Ses-en-twintig
(74, J \) respondente het geantwoord dat elke verpleegkundige
betrokke behoort te wees by die hantering van probleme, teenoor
twee (5,7 %) respondente wat genoem het dat verpleegkundiges nooi t
betrokke behoort te wees by die hantering van probleme nie. Dio
antwoorde van die ander sewe (20 \) respondente het gewissel van
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selde betrokke wees tot dikwels betrokke wees.
Drie (8,6 %) respondente was van mening dot die vakbondwese altyd
betrokke behoort te wees by die hantering van probleme, teenoor 26
(74,3 %) van die respondente wat geantwoord het dat die vakbondwese
nooit betrokke behoort te wees by die hantering van probleme in die
verpleegprofessie nie. Die antwoorde van ses (17,1 \) respondente
wissel van selde betrokke wees tot dikwels betrokke wees.
Tobel 5.22: Die betrokkonheid van sokere partye by die hantering
van probleme in die verpleeqprofess!e
Partye lespondente (X • 35)
Altyd betrokke In .indere late betrotke 100i t betrotke
f t f t f , f t f t
suid-Afrikaanse Verpleeqsters"
vereniqinq 34 97,1 1 2,9
Beherende owerheid van die hospitaal 30 85,7 2 5,7 2 5,7 1 2,9
Verpleeqdiensbestuurder 33 94,3 2 5,7
Elke verpleeqkundiqe 26 74,3 1 2,9 5 14,3 1 2,9 2 5,7
Die vakbondwese 3 8,6 1 2,9 2 5,7 3 8,6 26 74,3
Volgens Tabel 5.22 is di t duidelik dat die meeste van hierdie
verpleegdiensbestuurders, te wete 26 (74,3 %) die vakbondwese nie
nodig ag by die hantering van probleme in die verpleegprofessie
nie, teenoor 34 (97,1') wat voel dat die suid-Atr ikaanse
Verpleegstersvereniging al tyd betrokke behoort te wees.
(h) Eryaring van yokbondbetrokkenhaid (Vraag 9)
Twea-en-twintig (62,9 \) respondente het genoem dat daar sterk
betrokkenheid von die vakbonde by die nie-varpleegkundige personael
by hulle organisasies ervaar word, teanoor agt (22,9 ') respondentQ
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wat genoem het dat daar geen vakbondbetrokkenheid by nie-verpleeg-
kundige personeel is nie. Vyf (14,2 ') respondente het genoem dat
dear seIde tot redelike vakbondbetrokkenheid by hulle organisasies
is (vergelyk aylae 13).
Slegs een (2,9 %) respondent het genoem dat daar sterk vakbondbe-
trokkenheid by verpIeegpersoneel in haar organisasie was, teenoor
29 (82,9 %) respondente wat genoem het dat daar geen vakbondbetrok-
kenheid onder verpleegpersoneel in hulle organisasies was nie. Vyt
(14,2 %) respondente het genoem dat daar selde tot redel ike vak-
bondbetrokkenheid onder hulle verpleegpersoneel was (vergelyk Bylae
13) •
Die meeste respondente het genoem dat daar sterk vakbondbetrokken-
heid by nie-verpleegkundige personeel is en dat daar min of geen
vakbondbetrokkenheid by verpleegpersoneel is nie.
Hierdie resultate sou moontlik anders gelyk het indien toestemming
wel van die Transvaaise Provinsiale Administrasie verkry is om die
studie in Transvaalse Provinsiale Hospitale uit te voer, waar
stakings en arbeidsonrus onder verpleegkundiges meer dikwels
voorkom (vergelyk 2.6.2.2 (e) en 2.7.3.2).
(i) Aard van die yakbondbetrokkenheid (Vraag 10)
Slegs twee (5,7 ') respondente kon met heelwat insig die vakbond»
betrokkenheid by hulle organisasies beskryf, terwyl 10 (28,6')
geen inligting kon verstrek nie, maar slegs bewus was van vakbond-
betrokkenheid in hulle organisasies. Dertien (37,1 ') respondente
het min insig getoon en kon slegs stakings ot arbeidsonrus en die
naam van die vakbond wat betrokke was, identifiseer. Tien (28,6 ')
respondente het redelike insig getoon en kon groepe identif iseer
wat aan 'n sekere vakbond behoort en kon stakings en arbeidsonruB
beskryf.
Die meeste respondente kon die nadelige implikasies van stakings
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onthou en hoe di t pasLerrtescrq nadelig bdnvloed het. Die
afleiding kan dus gemaak word dat die meeste respondente min or
geen insig in vakbondbetrokkenheid in hulle organisasies het nie.
( j) pie beoordelina yan stellings wot die professiona 1 i teit van
die yerpleegkundige roak (Vraag 11)
Daar is van die respondente verwag om op 'n vyfpunt ordinole skaal
aan te dui in watter mate hulle saamstem met of verskil von stel-
lings wat hoofsaaklik die professionaliteit van die verpleegkundige
raak (vergelyk Bylae 13).
Twee-en-dertig (91,4 %) respondente het sterk saamgestem en een
(2,9 %) respondent het saamgestem dat die verpleegdiensbestuurder
moet weet watter vakbonde en organisosies betrokke is by die
gesondheidsdiens. Een (2,9 %) respondent verskil sterk met hierdie
stelling en een (2,9 %) is onseker daaroor ,
Volgens Ten Have (1970: 7-12) is kennis 'n noodsaaklike vereiste vir
professionaliteit by die verpleegkundige. Oaar kan dus regmatig
van die verpleegdiensbestuurder verwag word om op die hoogte te
wees van aangeleenthede oor die vakbondwese wat die verpleegprofes-
sie belnvloed, soos ook hier aangedui is deur die meeste zespon«
dente, naamlik 32 (91,4 %).
Kotze (1982:7) noem dat verpleegkundiges betrokke is by pogings om
die beeld van die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging af te
takel. Oit sluit ook aan by kritiek wat dikwels in gesprekke en
in briewe van verpleegkundiges aan die suid-Afrikaanse Verpleeg-
stersvereniging genoem word.
Op die bewering dat daar 'n gevoel van ontevredenheid onder
verpleegkundiges te bespeur is oor die suid-Afrikaanse
Verpleegstersvereniging se hontering von beroepsaangeleenthede het
agt (22,9 %) respondente sterk saamgestem en ses (17,1 ') van die
respondente saamgestem. Twaalf (34,3 ') respondente het sterk
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verskil met die bewering, terwyl nege (25,7 ') onseker was.
As gevolg van die feit dat die meeste respondente hier sterk
verskil het met die bewering, of onseker was daaroor, kan daar dus
nie met sekerheid gese word dat verpleegkundiges ontevrede is met
die hantering van beroepsaangeleenthede deur die suld-Afrikaanse
Verpleegstersvereniging nle, soos daar algemeen vermoed word nte ,
Drie-en-dertig (94, J \) respondente het sterk saamgestem dat die
verpleegkundige haar moet weerhou van poll tleke aksies, omdat haar
pasi~nte se belange eerste kom, teenoor een (2,9 ') wat sterk
verskil het en een (2,9 \) wat van die bewering verski 1 het.
Volgens Harrison (1982: 7) is die" concern for another •••
fundamental to the whole discipline of nursing", Di t sluit die
volgende in: die beskikbaarstelling van jouself, die liefde, die
begrip en die bereidwilligheid om jouself te gee, Die pasiAnt is
die kern van verpleging en dit is verblydend dat die meeste
respondente, te wete JJ (94, J \) hier saamstem dat die pasiAnt se
belange eerste gestel moet word en dat die verpleegkundige haar
gevolgllk van politieke aksies moet weerhou,
Op die bewering dat die groot getalle sUb-professionele groepe in
verpleging veroorsaak dat die geregistreerde verpleegkundige nie
In sterk stem kan uitbring oor wat die beste vir haar beroep is
nie, het ses (17,1 \) en een (2,9 \) van die respondente onderskei-
delik sterk oor saamgestem en saamgestem. D~ie-en-twintig (65,7 ')
respondente het egter sterk verskil met die bewering en een (2,9 ')
het daarmee verskil. Vier (11,4 ') respondente was onseker
daaroor.
Volgens Kotze (1987:4) bestaan die totale gekwalifiseerde verpleeg-
mag uit 130,996 persone, waarvan 50 , geregistreerde verpleegkun-
diges is, 18 \ ingeskrewe verpleegkundiges is en 32 , ingeskrewe
verpleegassistente is. Die ratio van die totale getal geregi-
streerde verpleegkundiges tot die totale getal ingeskrewe
verpleegkundiges en verpleegassistente het aan die einde van 1986
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'n 1aagtepunt van 0,98: 1 bereik. oi t p Laas die professione1e
verpleegkundiges in Suid-Afr ika voor die ernstigste krisis in hulle
bestaan. Die huidige ratio in Brittanje is vier geregistreerde
verp1eegkundiges vir een subkategorie verp1eegster (l<otze, 1987: 5) .
Die sUb-professionele groepe word ook makl iker deur die vakbonde
bel:nv1oed (Germishuizen , 1989).
Ten spyte van hierdie gevaartekens dink die meeste van hierdie
groep respondente, te wete 23 (65,7 %) egter dat die sub-
professione1e groepe tans nie 'n def ini tiewe invloed op die
bes1uitneming van die geregistreerde verp1eegkundige het nie.
Die meeste respondente, naamlik Jl (88,6 %) het sterk saamgestem
en drie (8,6 %) het saamgestem dat die wyse waarop verpleegdiens
aan paaLerrte ver1een word, direk gekoppe1 kan word aan die wyse
waarop verp1eegpersoneelbestuur beoefen word. Slegs een (2,9 %)
van die respondente het nie met die bewering saamgestem nie.
Vo1gens Cilliers (1986: 3) se bevindings heg verpleegdiensbe-
stuurders nie genoeg waarde aan hu1 personee1bestuursfunksie nie
en glo hUlle dat hulle 50 % van hul tyd aan pasientesorg moet
spandeer en slegs 25 % van hul tyd aan personeelbestuur. oit blyk
egter ui t die antwoorde van die meeste respondente, te wete, J1
(88,6 %) dat hulle die belangrikheid van verpleegpersoneelbestuur
hoog aanslaan.
Die meeste respondente, te wete JJ (94,3 %) het sterk saamgestem:
een (2,9 ') het sterk verskil en een (2,9 %) het verskil oor die
bewering dat die vakbondwese die verpleegkundige deprofessionaU-
seer wanneer daar van haar verwag word om te staak. oit sluit sen
by Vraelys 1, Afdeling B, Vraag 6.6 (Bylae 9) waar 66,1 , van die
verpleegkundiges ook met dieselfde bewering saamgestem het. Die
deprofessionaliserende invloed van die vakbondwese op verpleegkun-
diges wat gedwing word om te staak word duidelik hier beklemtoon
en sluit aan by Germishuizen (1989) wat dieselfde mening het.
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5.4.3 Afdeling C: Pcrsoneelvoorsiening
Hierdie inligting is ingesamel om te bepaal in watter mate die
vakbondwese die aktiwi tei te van verpleegpersoneelvoorsiening beYn-
vloed. Daar moet ook vasgestel word of daar positiewe en/of
negatiewe bydraes van die vakbondwese in hierdie verband geYdenti-
fiseer kan word, wat professionaliserend of deprofessionaliserend
vir die verpleegprofcssie is. Item Cl tot C3 is hier van
toepassing (Bylae 12).
(a) Die mate van inyloed wat die vakbondwese op verpleegpersoneel-
yoorsiening het (Vraag 1)
Daar is van die respondente verwag om die mate van invloed wat die
vakbondwese op personeelvoorsiening het op 'n vyfpunt ordinale
skaal aan te dui. Vir hierdie doel is verskillende aktiwi tei te in
verpleegpersoneelvoorsiening geYdentifiseer.
Tabel 5.23: Die verspreiding van respondente volqens die mate
waarin die vakbondwese die aktiwiteite van verpleeq=
personee!voorsiening belnvloed
Aktiviteite van verpleeqpersoneel= Respondente (II = 35)
voorsieninq
In qroot ute In .iDdere late In qeen late
f I , f , f , f , f ,
Berekeninq 'Ian die qetal personeel 3 8,6 1 2,9 31 88,6
~rolinq 'Ian kandidate 2 5,7 2 5,7 3 8,6 28 80,0
Fomlerinq van 'n wervinqsbeleid 1 2,9 1 2,9 • 11,. 1 2,9 28 80,0Keurinq van kandidate vir 'n bel
trekJdnq 1 2,9 2 5,7 32 91,.
Aanste11lnq van qeskikte kandidate 1 2,9 2 5,7 1 2,9 31 88,6
Plasinq van personeel 2 5,7 2 S,7 1 2,9 30 8S,7
Roterinq van personeel tussen
afdelinqs 1 2,9 1 2,9 1 2,9 32 91,.
Oorplasinq van personeel 1 2,9 1 2,9 1 2,9 32 91,.
Onder/oorsieninq van personeel 3 8,6 1 2,9 1 2,9 30 8S,7
Rerindiensne.inq na afdankinq 7 20,0 7 20,0 21 60,0
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uit Tabel 5.23 kom dit duidelik na vore dat die meeste respon«
dente van mening is dat die vakbondwese in geen mate die
personee1voors ien i ngs funks i evan die verpl eegd i ensbestuurder
beYnvloed nie.
By die berekening van die getal personeel wat nodig is vir doe l»
treffende dienslewering het drie (8,6 %) respondente genoem dat die
vakbondwese hier ' n groot invloed het teenoor 31 (88,6 \)
respondente wat van mening was dat die vakbondwese hier geen
invloed het nie.
slegs twee (5,7 %) respondente was van mening dat die vakbondwese
'n groot invloed ui toefen op die werwing van kandidate bui te die
organisasie, teenoor 28 (80,0 %) wat van mening was dat die vak-
bondwese hier geen invloed het nie.
oit blyk dat die respondence se kwalif ikasie in Verpleegadministra-
sie 'n beduidende invloed (p < 0,035) op die 5%-betekenispeil, op
hierdie resul tate gehad het met Chi-kwadraat = 3,28125 en grade van
vryheid = 1.
Een (2,9 %) respondent was van mening dat die vakbondwese 'n groot
invloed op die formulering van 'n werwingsbeleid het, teenoor 28
(80,0 %) wat van mening was dat die vakbondwese hier geen invloed
uitoefen nie.
Met die keuring van die mees geskikte kandidaat vir 'n spesifieke
betrekking dink slegs een (2,9 %) respondent dat die vakbonde hier
, n groot invloed uitoefen I teenoor 32 (91,4 \) wat van mening is
dat die vakbond geen invloed uitoefen nie. oit blyk egter dat die
pos wat deur die respondente beklee word, 'n statisties beduidende
invloed (p < 0,0346) op die resul tate het, met Chi -kwadraat-
toets - 6,72908 en grade van vryheid • 2, soos op 'n 5'-betekenis·
peil aangedui. Alhoewel die meeste van die respondente I te wete
91,4 \ van mening was dat die vakbonde hler geen invloed uitoefon
nie, kan hierdie siening drasties verander indion Kotz~ (1987:7)
se waarskuwing dat keuringsmeganismes indringend moet verbeter om
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persone ui t te skake I wat hulself skuldig maak aan oortredinge,
soos stakings, tot ui tvoer gebring word.
Slegs een (2,9 %) respondent het geantwoord dot die vakbondwese die
aanstell ing van geskikte kandidate in 'n groot mate beYnvloed,
teenoor 31 (88,6 %) wat van mening was dot hier geen invloed
uitgeoefen word nie.
Twee (5, 7 %) respondente het geontwoord dat die vakbonde taomlik
invloed met die plasing van personeel het, teenoor 30 (85,7 ') van
die respondente wat van mening was dat die vakbonde hier geen
invloed het nie.
Slegs een (2,9 %) respondent was van mening dat die vakbonde 'n
invloed op die rotering van personeel tussen afdelings en op die
oorplasing van personeel van een pos na 'n ander het, teenoor 32
(91,4 %) respondente wat geantwoord het dat die vokbonde hier geen
invloed uitoefen nie.
Met die ondervoorsiening van personeel aan 'n afdeling was drle
(8,6 %) respondente van mening dat die vakbonde 'n groot invloed
uitoefen, teenoor 30 (85,7 ') respondente wat van mening was dat
die vakbonde hier geen invloed uitoefen nie.
Sewe (20,0 %) respondente het geantwoord dat die vakbondwese 'n
groot invloed uitoefen op die herlndiensneming van personeel wot
afgedank is, teenoor 21 (60,0 %) wat van mening was dat die
vakbonde hier geen invloed ui toefen nie.
(b) Positiewe en negatiewe bydraes yon die yokbondwese ten opsigte
yon yerpleegpersoneelyoorsiening (Vraog 2 en 3)
Ses-en-twintig (74,3 \) respondente het opmerkings gemaak oor die
deprofessionaliserende invloed wat die vakbondwese op die verpleeqe
professie het. Op die vraag, naamlik watter positiewe bydraes die
vakbondwese lewer ten opsigte van verpleegpersoneelvoorsiening, is
193
die volgende antwoorde gegee:
"Trade unions don't know rules and regulations of nurses and cannot
provide nurses with jobs."
"Trade unions do nothing good for provision of nursing personnel."
I
Oit wi! voorkom asor die respondente se kwalitikasie in Verpleegad-
ministrasie hier ' n statisties beduidende invloed (p < 0,035) op
die resultate gehad het. Die Chi-kwadraattoets - 3,28125 en graad
van vryheid • 1 het ' n betekenisvolle verskil op die 5\-betekenis-
pe i 1 getoon.
Op die vraag watter negatiewe bydraes die vakbondwese lewer ten
opsigte van verpleegpersoneelvoorsiening het die deprofessionaU-
sering duidelik uit die antwoorde van 30 (g5,7 \) respondente
geblyk. Die vo1gende opmerkings is gemaak:
"Trade unions cause nurses to strike and to lose their jobs."
"Trade unions increase strikes and nurses to leave nursing."
"Trade unions force nurses to go to private places and encourage
them to strike there."
"Vakbonde meng in met herindiensnemings."
oit b1yk dus uit die antwoorde van die meeste respondente in hier-
die groep dat die vakbondwese 'n deprofessionaliserende invloed op
die personeelvoorsieningsfunksie van die verpleegdiensbestuurder
het.
5.4.4 Afdeling 0: Personeelbenutting
Hierdie inligting is ingesamel om te bepaal wat die invloed van die
vakbondwese op die personeelbenuttingsfunksie van die verpleeg-
diensbestuurder is. Personeelbenuttings-aktiwi tel te is vir hierdie
doel geldentifiseer, asook die invloed wat die staking van nie-
verp1eegkundige personeel op die benutting van verpleegpersoneel
het. Item 01 tot 02 is hier van toepassing (Bylae 12).
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(a) Pie inyloed yon die yokbondwese op personeelbenutting
(Vraog 1)
Paar is von respondente verwag om op 'n vyfpunt ordinale skaal aan
te dui in watter mate die vakbondwese 'n invloed op sekere
personeelbenuttings-aktiwi teite uitoefen (vergelyk Byloe 13).
Pi t blyk ui t Tobel 5.24 dot die meeste respondente van mening is
dat die vakbondwese geen invloed op personeelbenutting as persc»
neelbestuursfunksie van die verpleegdiensbestuurder het nie.
Slegs een (2,9 ') respondent stem sterk saom dat die
'n invloed op die bevordering van personeel het,
(91,4 %) wat: sterk verski 1 met hierdie bewering.
vakbondwese
teenoor 32
Tabel 5.24: Die verspreiding van respondente volgens die invloed
wat die vokbondwese op die personeelbenuttings-aktiwi-
teite het
I Aktiviteite van personeel= Respondente (I a 35)
I benuttinq
I stel sterk SWI Versk11 sterk
f , f , f , f , f ,
Bevorderinq van personeel 1 2,9 2 S,7 32 91,.
Werkbeskryv inqs 2 5,7 ) S,6 ) S,6 27 n,l
Personeelevaluerinq 1 2,9 1 2,9 33 9.,)
Aanaoedlqinq van produktilliteit 2 5,7 1 2,9 2 S,7 30 SS,'
Twee (5,7 ') respondente stem sterk saam dat die vakbondwese 'n
invloed het op die werkbeskrywings (pl igte en verantwoordel ikhede
van die werk), teenoor 27 (77,1 \) wat sterk verskil en van mening
is dot die vakbondwese geen invloed hier uitoefen nie. Lawrence
(1990: 27) het bevind dat die taak van die verpleegkundige aan die
hoof van 'n afdeling, deur die vakbond tot di~ von 'n klerk gere-
duseer word. Die verpleegkundige aan die hoof van 'n afdeling
spandeer die meeste van haar tyd om te kontroleer wat elke vor»
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pleegkundige doen, om te verseker dat die hospitaal nie meer van
hulle verwag as wat die vakbond voorskryf nie. Lawrence se
ervaring is dus teenstrydig met laasgenoemde groep respondente se
mening.
EC'n (2,9 %) respondent stem sterk saam dat die vakbondwese ' n
invloed ui toefen op personeelevaluer ing ten opsigte van hoe goed
die verpleegkundige haar rol en verantwoordelikhede nakom, teenoor
33 (94, J %) wat sterk verskil met die bewering. Hierdie resultate
blyk teenstrydig te wees met dU van Lawrence (1990: 27). Volgens
Lawrence oefen die vakbondwese baie invloed uit ten opsigte van
personeelevaluering en word heelwat tyd daardeur in beslag geneem.
Slegs twee (5,7 %) respondente stem sterk saam dat die vakbondwese
'n invloed uitoefen op die aanmoediging van produktiwiteit om
koste-effektiwiteit te verbeter, teenoor 30 (85,7 %) respondente
wat van mening is dat die vakbonde hier geen invloed ui toefen nie.
Daar is hoofsaaklik negatiewe opmerkings oor die vakbondwese gemaak
(vergelyk vraag 1.5). Enkele voorbeelde word genoem:
"Personnel has wrong opinions of trade unions. They think they can
help if they cannot."
"Aanmoediging van produktiwi tei t blyk 'n probleem te wees vir die
vakbonde wat sosialisme aanhang en mense aanmoedig om ewe veel of
ewe min te doen ."
(b) pie deelname van nie-yerDleegkundige personeel aan stokings
(Vraag 2)
Die deelname van nie-verpleegkundige personeel aan stakings
belnvloed in groot mote die werkbeskrywings von verpleegkundiges,
soos daar deur J J (94,3 %) respondente aangedui is. Slegs een
(2,9 ') respondent het geantwoord dat di t nie 'n invloed op die
werkbeskrywing van verpleegkundiges het nie. Een (2,9 \)
respondent was van mening dat dit 'n redelike invloed het.
-------------- -
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opmorkings hier hot hoofsaaklik gehandel oor die ekstra nie-
verpleegkundiqo pl1qte wat dio verpleegkundiqe tydens so ' n staking
moet hanteer, en dat pasientesorq qevolgl ik daardeur benadeel word
(verqelyk vraaq 2.1.1).
oio moeste rospondente, tc weto JJ (94, J ') stem egter saam dat die
pliqto on vorantwoordel ikhede van die verpleogkundiges tooneom
wannoor nio-verplooqkundiqe porsonoel staak.
Twoo-on-twintig (62,9 ') rcspondonte hot goantwoord dat die staking
van nio-vorploeqkundige personeol geen invloed ui toe ten op
pasi~nttoowysingsmotodes wat die verpleegdionsbestuurder gebruik
om ho~-gohal to vorpleg ing aan pasi~nte te verseker nle. Dertien
(37,1 ') respondento was egter van moning dat di t in groat mate 'n
invlood uitoofon (vergolyk vraag 2.2). Die opmerkings van die
meeste rospondente was egter toenstrydig mot die antwoorde wat
hulle gegee hot.
"With extra work-load nurses cannot be allocatod to ensure high
quali ty care."
"Patient care are totally neglected."
"Nurses do non-nursing jobs and noglect nursing ot patients."
, n Ontleding van die kruistabelgegewens toon dat die grootte van
die hospi taal waarin die respondente gedurende die ondersoek
werksaam was, weI ' n rol spoel in hierdie verband. 'n Chi-
kwadraattoets - 4,97199 en die graad van vryheid - 1 het ' n statis-
ties betekenisvolle verskil op die U-betekenispel 1 getoon
(p<O,012).
Volgons 29 (82,9 \) respondente word die produkt1witeit van vor-
ploegkundigos 1n groot mate beInvloed dour die staking van n1.-
verpleegkundige personoel, terwyl tweo (5,7 ') respondont. die
invlood as "heelwat" boskryt het. Volgens twoe (5,7 ') respondente
hot d1e staking van nie-vorpleegkundigo personeol goon i nvlood op
die produktiwi toi t van verploogkundigos nio, torvyl twee (5,7 ')
van lIIoning was dat di t ' n rodol1ke invloed het (vorge 1yk vranq
2. J).
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opmerkings hier het getuig van hoe hard verpleegkundiges tydens
stakings moet werk. Voorbeelde van die opmerkings word genoem:
"Nurses had to do double the amount of work in the same time."
"Nurses work faster to get all the work done."
"When others strike, nurses have to make up for their part."
Van die respondente het egter geantwoord dat produktiwiteit aan die
begin van 'n staking toeneem, maar namate verpleegpersoneel moeg
word en di t nie kan volhou nie, die produktiwi tei t afneem. Die
volgende opmerkings is gemaak:
"Productivity decreases because of tiredness and patients are then
neglected. "
"Nurses are not able to keep up productivity because of all the
extra work and tiredness."
Die meeste respondente in hierdie afdeling was van mening dat die
vakbondwese geen invloed op die personeelbenuttingsfunksie van die
verpleegdiensbestuurder ui toefen nie, maar dat die staking van nie-
verpleegkundige personeel weI tot 'n hoer werklading vir verpleeg-
kundiges bydra.
5.4.5 Afdeling E: Personeelbesoldiging en diensvoorwaardes
Hierdie inligting is ingewin om te bepaal watter invloed die
vakbondwese op personeelbesoldiging en diensvoorwaardes het.
Aktiwitei te in di~ verband sluit die volgende in: besoldiging,
probleemareas en probleemoplossing in hierdie verband, byvoordele,
meriete-toekennings, griewe- en dissiplin6re prosedures,
professionele kodes en wette waarbinne die verpleegkundige haar
praktyk volgens die diensvoorwaardes beoefen, werktevredenheid en
griewe van verpleegpersoneel. Item El tot ES is hier van
toepassing, soos in Bylae 12 uiteengesit.
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(a) Die rQl wot die yakbonde by oersQneelbesQldiging en diens-
yQorwaardes sgee1 (Vraog 1)
Daar is van die respondent;e verwag om QP 'n vyfpunt ordinale skoal
aan te dui watter rol vakbonde by aspekte SOQS persQneelbesoldiging
en diensvoorwaardes speel.
VQlgens Tabel 5.25 blyk dit dot die meeste respondence van mening
is dat die vakbondvese nie 'n deurslaggewende ro; by aspekte SQQS
personee LbeaoIdlq i nq en d Lensvoorwae rdes von verpleegpersQneel
speel nie.
Tabel 5.25: Die verspreiding van respondente vQlgens die rol vat
vakbonde by OOs01diging en diensvoorwaardes spee1
(N = 35)
I Aktiviteite van personeelbesol' Respondente (I = 3S)
I diqinq en dlensvoorvaardes
In groot late In lindere late In qeen late
f , f , f , r , f ,
Verbeterinq van besoldiqinq en
diensvoorwaardes 6 17 ,1 2 5,7 3 8,6 24 68,6
Vestiqinq van die overbede se
aandaq op probleesareas 7 20,0 ) 8,6 4 11,4 1 2,9 20 57,1
Skrirtelike kennisqewinq van
diensvoorwaardes 3 8,6 1 2,9 31 88,6
Req'ierdiqe toekenninq van
byvoordele 4 11,4 2 5,7 29 82,9
ProbleelOplossinq ten opsiqte
van diensvoorvaardes 3 8,6 1 2,9 2 . 5,7 1 2,9 28 80,0
Aanvendinq van personeelevalue"
rinq 01 teriete-toekeMinqs te
luk 1 2,9 1 2,9 )) 94,)
Verbeterinq van qrieveprosedures 11 )1,4 6 17,1 18 51,4
OpkMppinq van dissiplintre kodes 12 34,) 1 2,9 4 11,4 18 51,4
Ilple.enterinq van dissiplinere
prosedures 12 34,) 2 5,7 2 5,7 1 2,9 18 51,4
Ontslaq van verpleeqpersoneel a 22,9 1 2,9 5 14,) 21 60,0
DelOverinq van verp1eeqpersonee1 6 17,1 2 5,7 2 5,7 25 71,4
Vier-en-twintig (68,6 ') respQndente het genoem dot die vakbcndvone
in geen mate 'n deurs1aggewende rot speel in die verbetering van
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besoldiging en diensvoorwaardes van verpleegpersoneel nie I teenoor
ses (17 11 11) respondente wat van mening was dat die invloed van die
vakbondwese hier in groot mate geld. Die ander vyt (14,3 \)
respondente was van mening dat die rol van die vakbonde hier van
redelik tot taamlik wissel. Hierdie resul tate slut t aan by di6 van
Wade (1986: 9) wat noem dat die bedinging vir beter salar isse tussen
die vakbond en die werkgewer soveel tyd in besiag neem dat
personeel hulle jaarlikse verhogings kan verbeur en uiteindelik
meer geld verloor as wat hulle kry.
Twintig (57,1 %) respondente was van mening dat die vakbonde geen
rol speel in die vestiging van die owerhede se aandag op probleem-
areas nie, teenoor sewe (20 I 0 11) wat van mening was dat die vakbon«
de in groot mate 'n rol speel. Die Ander agt (22,9 %) respondente
se antwoorde wissel tussen effens en taamlik.
Een-en-dertig (88,6 11) respondente was van mening dat die
vakbondwese geen rol speel in die skriftelike kennisgewing van
diensvoorwaardes aan verpleegpersoneel nie, terwyl drie (8,6 \)
respondente gedink het dat die vakbonde in groot mate 'n rol speel.
Een (2,9 11) respondent was van mening dat die vakbond ' n redelike
groot rol speel.
Nege-en-twintig (82,9 11) respondente was van mening dat die
vakbonde in geen mate 'n rol speel by die regverdige toekenning van
byvoordele aan verpIeegpersoneel nie I teenoor twee (5 I 7 ') wat
genoem het dat die rol redelik groot is en vier (11,4 ') wat van
mening was dat die rol groot is (vergeIyk vraag 1.4).
'n Ontleding van die kruistabelgegewens toon dat 29 respondente aan
die hoof van sekere afdelings van die totale verpleegdiens is.
Twee respondente is hoof-verpleegdiensbestuurders en vier
respondente is tweede in bevel van die verpleegdiens en los die
hoof-verpleegdiensbestuurders af (vergelyk Bylae 12, Atdeling A,
Vraag J). Een hoof-verpleegdiensbestuurder het genoem dat die
vakbonde in g,wm mate 'n rol speel by die regverdige toekenning von
byvoordele nie, en een hoot-verpleegdiensbestuurder was van mening
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dot die vakbonde in groot mate 'n rol in hierdie verband speel.
Die pos wat die respondent beklee, blyk 'n invloed op die resultate
te he. Die Chi-kwadraattoets .. 5,50386 en grade van vryheid - 2
toon 'n statisties beduidende verskil (p < 0,031) op die 5\-
betekenispeil.
Volgens 28 (80,0 \) van die respondente speel vokbonde geen rol by
die probleemoplossing van diensvoorwoardes nie. Volgens een
(2,9 \) respondent speel vakbonde weI 'n effense r01; twee (5,7 \)
is van mening dat vokbonde ' n redel ike rol speel; een (2,9 ') dot
hy 'n taamlike groot rol speel en volgens drie (8,6 ') dot hy 'n
Qr..QQt rol speel. Oi t blyk dat 'n kwalifikasie in verpleegod-
ministrasie van die respondent 'n invloed op hierdie resultate
gehad het. Oi t word bevestig deur die Chi-kwodraottoets - 4,43361
en grade van vryheid ::lI 1, wat 'n statisties beduidende verskil
(p < 0,035) op die 5%-betekenispeil toon.
Orie-en-dertig (94,3 ') respondente is van mening dat die vakbcnd«
wese WtllO rol speel in die aanwending van personeelevaluering om
meriete-toekennings te doen nie, teenoor een (2,9 \) respondent wat
genoem het dat die rol van die vakbonde grQQt is en een (2,9 \)
respondent; wat genoem het dat die rol redelik is.
Agtien (51,4 %) respondente het oangedui dat die vakbonde geen rol
speel in die verbetering van grieweprosedures vir verpleegpersonee1
nie, teenoor ses (11,1 ') wat van mening was dot vakbonde 'n
redelike r01 speel en 11 (31,4 \) van die respondente wat genQem
het dot die r01 van die vakbonde hier groot is.
Agtien (51,4 \) respondente was van mening dot die vakbonde in Sl.e.J1l
mate 'n rol speel by die opknapping von dissiplinAre prosedures
nie. Twaalf (34,3 \) respondentewas van meningdat die vakbonde
hier 'n groot rol speel, terwyl die ander vyt (14,3 ') respondente
se antwoorde tussen ' n effense rol, 'n redellke rQI en ' n taomlike
rol gewissel het. Die grootte von die hospitool waarin die respon-
dente werksaam is, toon 'n invloed op hierdie resultate te hA. 'n
Chi-kwadraattoets van 10,36224 met grade van vryheid • 1, bevestiq
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hierdie statisties beduidende verskil op 'n 1\-betekenispeil
(p < 0,000).
Volgens 21 (60,0 \) respondente speel vakbonde in wum mate 'n rol
by die ontslag van verpleegperso'neel nie. Agt (22 I 9 t) is egter
van mening dat di t 'n groot rol speel. Een (2,9 \) respondent is
van mening dat die rol van die vakbonde hier taaml ik groot is,
torwyl vyf (14,3 \) respondente geantwoord het dot sy rol redelik
is. Agtien van die respondente wat van mening was dat die vakbond«
wese in~ mote 'n rol by die ontslag van verpleegpersoneel speel
nie, het in die ouderdomsgroep 40 - 49 jaar gevo!. Oi t blyk dus
dat die ouderdom van die respondent die resultate belnvloed het.
'n Statisties beduidende invloed (p < 0,010) op die 1t-betekenis-
peil, met 'n Chi-kwadraattoets van 5,30855 met grade van vryheid
== 1, bevestig hierdie stelling.
Vyf-en-twintig (71,4 %) respondente het geantwoord dat vakbonde
geen rol by die demovering van verpleegpersoneel speel nie. Ses
(17,1 %) respondente was egter van mening dat die rol van die
vakbonde hier g.r.:Q.2t is I twee (5,7 %) voel dat die rol taaml ik groot
is en nog twee (5,7 %) dat die vakbonde se rol hier redel ik is.
(b) Gedragskodes en wette waarbinne yerpleegkundiges bul praktyk
beoefen (Vraag 2)
Op die vraag, in watter mate die vakbondwese die etiese kodes en
wette erken en aonmoedig waarbinne die verpleegkundige haar praktyk
beoefen I het 32 (91,4 %) van die respondente geantwoord dat dit in
g"wm mate gebeur nie. Een (2,9 \) het geontwoord dat di t in
redelike mate gebeur: een (2,9 ') dat di t in tooml ike groot mote
gebeur en een (2,9 %) dat dit in groot mote gebeur. Oit blyk dus
hieruit dat die respondente van mening was dot die vakbondwese nie
hul etiese kodes en wette erken en aanmoedig nie. "lerui t spreek
die deprofessionaliserende invloed van die vokbondwese baie duide-
like As bevestiging hiervan spreek die 535 stakings van verpleog"
kundiges tussen 1965 en 1987, woor die vakbondwese wat betrokko
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was, die etiese kodes en wette van die verpleegkundige ge1:gnoreer
het (Kotze, 1987:7).
(e) Beoordeling van boe die vepleegkundige haor gedragskodes en
wette, as lid van 'n yokbond, bonteer (Vroog 3)
Die meeste respondente, te wete 29 (82,9 \) was von mening dot die
verpleegkundige, as lid van 'n vokbond, nie die etiese kodes en
gedragskodes respekteer en gehoorsoam nie. Vier (11,4 1;) respcn»
dente bet saamgestem dot die verpleegkundige die gedragskodes
respekteer en gehoorsaam en twee (5,7 %) respondente was onseker.
Dertig (85,7 %) respondente stem sterk soom dot die verpleegkundige
in konf 1 ik geploas word wanneer sy bierdie gedragskodes ignoreer,
teenoor dr ie (8,6 %) wat biermee verski 1 en twee ( 5,7 \) wot
onseker is.
Die afleiding word dus bier gemaak dat die verpleegkundige, as lid
van 'n vakbond, nie baar etiese en gedragskodes respekteer nie,
maar dat dit baar tog as professionele persoon hinder wanneer sy
di t ignoreer.
(d) Bydrae yan die yakbondwese vir die yerpleegdiensbestuurder
(Vraag 4)
uit Tabel 5.26 blyk dit dat 28 (80,0 %) respondente van mening is
dat die vakbonde Sl§m bydrae tot die instandhouding van werkste-
vredenheid lewer nie; 34 (97,1 %) dot die vakbonde~ bydrae tot
die motivering von verpleegkundiges tot professionele optrede lewer
nie, en 29 (82,9 \) dot die vakbonde SliUUl bydrae in die bantering
van konf 1 ik in die werksi tuasie lewer nie. Een-en-dertig (88,6 ')
respondente is van mening dot die vakbonde geen bydrae by die
vermindering van personeelomset lewer nie. Die meeste respondente
hier was van mening dot die vakbonde geen bydroe tot verpleegdioM-
bestuur lewer om personeel tevrede te hou nie.
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Tabel 5.26: Verspreiding van respondente vat van .en1n9 was dat
die vakbondwese geen bydrae tot werkstevredenheid
lewer nie (N. 35)
I Aktiwi tei te van werk- Getal Persentasie (')
tcvredenheid respondente
Instandhouding van werk-
tevredenheid 28 80,0
Motiver ing van verpleegkun=
diges tot professionele
optrede 34 97,1
Hantering van konflik in die
werksi tuasie 29 82,9
.
Vermindering van personeel=
omset 31 88,6
oit blyk egter dat die respondente se formele kwalif1kasies in
Verpleegadministrasie 'n statisties beduidende invloed (p < 0,0322)
op hierdie resultate gehad het, soos bevestig word deur die Chi-
kwadraattoets van 3,41797 en grade van vryheid .. 1, wat 'n bedui-
dende verskil op die 5%-betekenispeil aandui. Die pos wat deur die
respondent beklee word, het 'n statisties beduidende invloed op die
resultaat gehad (p < 0,011) op 'n l\-betekenispeil met Chi-
kwadraattoets .. 7,54310 en grade van vryheid • 2. Selts die
ouderdom van die respondente het hier 'n betekenisvolle invloed
gehad. 'n Chi-kwadraattoets van 6,37907 en grade van vryheid - 1
toon 'n statisties beduidende verskil (p < 0,011) op die U-
betekenispeil.
(e) Pie betrokkenheid van yakbonde by die griewo van yerpleeg-
personeel (Vraag 5).
Drie-en-twintig (65,7 1;) respondente het sterk verskil lIIet die
bewering dat vakbonde personeel aanraai 0111 die korrekte kommu-
nikasie kanale te gebruik, teenoor ses (17,1 1;) respondente wat
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sterk saamgestem het daarmee. Een (2,9 %) respondent het yerskil
met d~e bewering; twee (5,7 %) was onseker en dr1e (8,6')
respondente het soamgestem dot vakbonde personeel aonraai om die
korrekte kommunikasiekanale te gebruik.
Sestien (45,7 %) respondente het sterk soamgestem dat vakbonde self
griewe hanteer, terwyl twee (5,7 %) saamgestem het. Ses (17,1 %)
respondente was onseker; twee (5,7 %) het yerskil met die bewering
en nege (25,7 %) het sterk yerskil daarmee.
Die meeste respondente, te wete 19 (54,3 %) het sterk geyoel dat
vakbonde nie die verpleegdiensbestuurder nader om die griewe met
hom te bespreek nie. Vyf (14,3 %) respondente was onseker; drie
( 8 ,6 %) het saamgestem en agt (22,9 %) respondente het nw
saarngestem dat vakbonde die verpleegdiensbestuurder nader en griewe
met homyhaer bespreek. Die ouderdom van die respondente het by
hierdie resul tate 'n statisties beduidende verskil (p < 0,035) op
die 5%-betekenispeil getoon, met 'n Chi-kwadraatwaarde van 3,26304
en grade van vryheid = 1.
oertig (85,7 %) van die respondente was sterk oortuig dat vakbonde
griewe aanwend om politieke voordeel te verkry; drie (8,6 \) was
onseker oor die bewering en slegs twee (5,7 %) het yerskil met die
bewering.
Oi t blyk ui t hierdie afdel ing dat die respondente van mening is dat
die vakbonde geen noemenswaardige rol speel ten opsigte van
personeelbesoldiging en d1ensvoorwaardes nie; dat hulle nie die
etiese kodes en wette van die verpleegkundige erken nie: dat hulle
geen bydrae lewer tot werktevredenheid nie en griewe aanwend om
politieke voordeel te verkry.
5.4.6 Afdeling F: Personeelont}likkeling
Hierdie inligting is ingewin OID die invloed van die vakbondwese op
die personeelontwikkel ingsfunksie van die verpleegdiensbestuurdor
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te bepaal. Aktiwi tei te in die verband slui t die volgende in:
behoeftes wat deur die betrokkenheid van die vakbondwese na yore
gekom het, die invloed van vakbondamptenare op personeelontwikke-
lingsprogramme en die indiensopleiding van verpleegkundiges. Item
Fl tot F3 is hier van toepassing, soos uiteengesit in Bylae 12.
(a) Boboeftes wat dour die betrokkenheid yan die yakboodwese by
yerpleegpersoneel ge'):dentifiseer is (Vraog 1)
Daar is van respondente verwag om op , n vyfpunt ordinole skaol aan
te dui in watter mate betrokkenheid by die vakbondwese I behoeftes
in die personeelontwikkel ingsfunksie van die verpleegpersoneel
geYdentifiseer het.
Ses-en-twintig (74,3 %) respondente het genoem dat die betrok-
kenheid van die vakbondwese by verpleegpersoneel die behoefte
beklemtoon het aan die opleiding van verpleegkundiges in arbeids=
verhoudinge. Ses (17,1 %) respondente het geantwoord dat dit g"e"en
behoefte beklemtoon nie; twee (5,7 %) was van mening dat dit in
redelilse mate die behoefte beklemtoon het en een (2,9 %) dat dit
in taaml ike groot mate die behoefte beklemtoon het. Die hospi taol-
grootte blyk hier 'n duidel ike invloed op die resul tate te hit. 'n
Chi-kwadraattoets van 5,38387 en grade van vryheid - 1, dui op 'n
statisties beduidende verskil op 'n 1%-betekenispeil (p < 0,010).
Ses-en-twintig (74,3 %) respondente het geantwoord dot die be-
trokkenheid van die vakbondwese by verpleegpersoneel in groot mate
die behoefte beklemtoon het aan verpleegkundiges wat met die
vakbonde kan onderhandel, teenoor vier (11 14 ') wat gun behoefte
hierin gesien het nie. Die onder vyf (14,3 ') respondente se
antwoorde het gewissel van 'n effense behoefte, , n redelike
behoefte en 'n toamlike groot behoef te •
ses-en-twintig (74,3 %) respondente was van mening dat daar in
9..I:.Q.Q.t mate 'n behoefte aan spesiale poste vir verpleegkundiqe
arbeidsverhoudlngebeamptes bestaon. Een (2,9 ') respondent was van
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mening dat daar 'n taomlike groot behoefte doarvoor bestaan het en
ogt (22,9 \) het geontwoord dot daar geen behoefte aan die dienste
van verpleegkundige orbeidsverhoudingebeamptes bestaan nie. Oie
grootte von die hospi taa 1 waarin die respondente werk, blyk hier
hulle mening te bernvloed. 'n Chi-kwadraatwaarde van 4,43338 en
grade van vryheid II 1, toon 'n statisties beduidende verskil op 'n
1\-betekenispeil (p < 0,010).
, n ontleding van kruistobelgegewens toon dot die respondente wat
'n verpleegpersoneel-bestuursfunksie vervul (vergelyk Bylae 12,
Afdeling A, Vraag 11.4) olmal van mening is dat spesiale poste vir
verpleegkundige arbeidsverhoudingebeomptes 'n groot behoefte is en
dat dit deur die betrokkenheid van die vakbondwese beklemtoon word.
Die spesi f ieke bestuursfunksie van die verpleegkundige, naamlik
personeelbestuur, het dus in groot mate hierdie resul tate bern-
vloed. Hierdie resultote word bevestig deur die Chi-kwadraatwaarde
van 5,16866 en graad von vryheid III 1, wat ' n statisties beduidende
verskil (p < 0,023) op die 5\-betekenispei 1 toon. Hierdie groep
respondente met 'n personeelbestuursfunksie is ook almal van mening
dat daar ' n behoefte bestaan aan verpleegkundiges met 'n graad-
kwalifikasie in die regswese. Hierdie veranderlike het die
resultate belnvloed, soos deur die Chi-kwadraatwaarde van 8,64971
en grade van vryheid = 1, met 'n statisties beduidende verskil
(p < 0,00 J) op die a-betekenispeil bevestig is.
Ses-en-twintig (74, J \) respondente het geantwoord dat die betrok-
kenheid van die vakbondwese by verpleegkundiges in groot mate 'n
behoefte aan verpleegkundiges met ' n graadkwali f ikasie in die
regswese geldentif!seer het, teenoor ses (17,1 ') wat van mening
was dat sodanige behoefte nie bestaan nie. '!'Wee (5,7 \:) respen-
dente het geantwoord dat door 'n toamlike groot behoefte daarvoor
bestaan en een (2,9 \) het genoem dat daar 'n redel ike groot
behoefte bestaan.
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(b) Die invloed wat VokboDdom~tenore op die personeel-ontwikke-
lingsprogramme vir yerpleegkundiges het (Vraag 2)
Die meeste respondente het geantwoord dat vakbondamptenare geen
invloed op die personeel-ontwikkelingsprogramme vir verpleegkun-
diges het nie.
Agt-en-twintig (80,0 \) respondente was van mening dat vakbcnd»
omptenore geensins die behoettebepaling van programme belnvloed
n i e r 30 (85,7 %) respondante het geantwoord dat die keuse van die
sprekar geensins belnvloed word nie en 29 (82,9 ') respondente was
van mening dat vakbondamptenare geensins die bywoning van programme
belnvloed nie. By elkeen van bogenoemde aspekte van personeel-
ontwikkelingsprogramme hat slegs twee (S,7 \) respondente
geantwoord dat vokbondomptenare in groot mate 'n invloed op
ontwikkelingsprogramme ui toaten.
(c) Die beoordeling van ondarwer~eVir indiensopleidingsprogramme
vir yerpleegkundiges
Twee-en-dertig (91,4 \) respondente stem sterk soam en een (2,9 ')
stem saom dot wetgewing wat verpleegkundiges se betrokkenheid by
vakbonde bepaal, by indiensopleidingsprogramme ingeslui t moet word.
Slegs een (2,9 %) respondent verskil sterk oor die bewering en een
(2,9 %) was onseker daaroor. Volgens Kotze (1987: 7) moet daar
dringend aandag gegee word aan personeelo~twikkeling, veral JIIet
betrekking tot remedi~ring, vanwe~ die toename in professionele,
siviele en kriminele oortredings van verpleegkundiges. Indien
wetgewing, soos deur 91,4 \ van die respondente hier aangadui word,
voorkeur-aandog kry, kan daar moontlik met remedUring begin word.
volgens 27 (77,1 %) respondente behoort vakbonde betrokke by
gesondheidsdienste bale def ini tiet (stem sterk saam) by Lndl ens»
opleidingsprogramme ingesluit te word, terwyl dria (8,6 \)
soomstem. Twee (5,7 \) raspondente was onseker en dr ia (8,6 \)
verskil sterk met die stelling. Volgens soin (1984:44) is kennis
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oor vakbonde noodsaaklik om 'n samewerkende verhouding tussen
bestuur en die vakbondwese te verseker. Aangesien vakbonde baie
aktief betrokke is by verpleegpersoneel is dit moontl ik een van die
redes waarom 77,1 \ van die respondente van mening is dat daar
aandag gegee moet word aan die indiensopleiding van verpleegdiens-
bestuurders.
Twee-en-dertig (91,4 %) respondente het sterk aanbeveel dat die
verskil tussen 'n professionele vereniging en 'n vakbond by
programme ingesluitmoet word, terwyl twee (5,7 %) saamstem. Slegs
een (2.9 %) verskil sterk met die stelling.
Drie-en-dertig (94,3 %) respondente het sterk saamgestem dat die
suid-Afrikaa'nse Verpleegstersvereniging by hierdie programme
ingesluit moet word. Slegs een (2,9 %) respondent verskil sterk
daarmee en een (2,9 %) is onseker daaroor.
Vier-en-dertig (97,1 %) respondente stem sterk saam en een (2,9 ')
stem saam dat die implementering van griewe en dissiplin~re prose-
dures by indiensopleidingsprogramme ingesluit moet word. Volgens
Sain (1984:44) is die tyd wat 'n toesighouer aan griewe en
dissiplinere aangeleenthede aandag gee, die belangrikste tyd wat
in die werk spandeer word. oit bevestig die belang van griewe- en
dissiplinere prosedures by die indiensopleiding van verpleegdiens-
bestuurders.
Al 35 (100,0 %) respondente stem sterk saam dat 'n kommunika-
siekursus by die indiensopleidingsprogramme vir verpleegkundiges
ingeslui t behoort te word. volgens Spitzer (1984: 60) is "open
communication vital and cheap compared to costly unionization
drives". Oit bevestig dus die noodsaaklikheid om 'n kommunikasie-
kursus by die indiensopleidingsprogramme in te slui t.
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5.5 DIE INVLOED VAN DIE VAKBONDWESE OP DIE PROFESSIONALITEIT VAN
GBREGISTREERDE VERPLEEGKUHDIGES
Die invloed van die vakbondwese op die professional i tei t van gere-
gistreerde verpleegkundiges word vervolgens beskryt, volgens
geselekteerde vrae wat ui t die gestruktureerde vraelys en die
gestruktureerde onderhoudskedule geneem is. Alhoewel die vrae
reeds ontleed is, word afsonderlike interpretasies hier gemaak.
5.5.1 Die vraolys
(a) Betrokkenheid by die aktiwiteite van die suid-Afrikoanse
verpleegstersyereniging (Afdeling A, Vraag 11)
Die meeste respondente (N = 277), te wete 181 (65,3 %) het go-
antwoord dat hulle glad nie of seIde betrokke is by die aktiwi teite
van die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging, teenoor 49
(17,7 %) wat redelik of baie betrokke is. Volgens Bergman
( 1983: 18) is 'n professionele verpleegstersvereniging "... the
framework through which nurses ... are concerned with ••• the
environment and system in which nurses practise". Om suksesvol te
wees hierin, het die vereniging" a dedicated membership
involved in association decision making and activi ties" nodig
(Bergman, 1983:24).
uit hierdie resultate blyk dit dat dit 'n moeilike taak vir die
suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging sal wees om die eise wat
die vakbondwese aan sy lede atel, te verontwoord indien hulle nie
betrokke raok by die aktiwi tei te nie. Di t laat oak ruimte vir die
vakbonde om verpleegkundiges te organiseer, omdat inligting vonsf
die professionele verenig ing oor die implikasies van s6 'n stap
nooit by die lade uitkom nie.
(b)
210
Hoedanigheid waarin daar aon die aktiwiteite van
Afrikaanse Verpleegstersyereniging deelgeneem word
A, Vraag 12)
die Suid-
( Afdeling
Tweehonderd ses-en-twintig (81,6' %) respondente het aangedui dot
hulle as toklede, takbestuurslede, streekbestuurslede, sentrole
bestuurslede of as lede van ' n professionele genootskap aan die
aktiwi tei te van die suid-Afrikaonse Verpleegstersvereniging deel-
neem. Indien hulle resul tate vergelyk word met die 65,3 \ respon«
dente wat aangedui het dat hulle glad nie oktief betrokke is nie
(vergelyk vraag 11), is di t duidelik dat die meeste van hierdie 226
respondente wat in een of ander hoedanigheid verbonde is aan die
aktiwitei te van die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging, slegs
in naam die posisie beklee en glad nie aktief betrokke is nie. oit
bevestig die gevaartekens van groter vakbondbetrokkenheid by pro-
fessionele verpleegkundiges wat tot nou toe deur hul professionele
vereniging, die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging, saamge-
snoer is.
(c) Lidmaatskap yan ' n yakbond of soortgelyke organisasie
(Afdeling A, Vraag 13)
Slegs 47 (16,8 %) respondente het aangedui dat hulle lede van 'n
vakbond of soortgelyke organisasie is. As daar in ag geneem word
dat van hierdie respondente deur hul werkgewers gedwing word om lid
van 'n vakbond Ite word, is die getal respondente ui t hierdie groep,
wat uit eie keuse lid van 'n vakbond word, baie min.
Oit blyk dus dat die vakbondwese nog nie baie sukses onder hierdie
groep behaal het om lede te verwerf nie, en dot hierdie groep
verpleegkundiges moontl ik, vanweA die behoud van hulle professio-
naliteit, nie as lede wil aansluit nie (Cherrington, 1983:539).
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(d) Poelstellings yon 'n yakbond (Afdeling B, Vraag 2)
Slegs 24 (8,7 ') respondente het geantwoord dot die deelstellings
van 'n vakbond moontlik die voortsetting van ho~-gehalte verpleging
aan pas Lente is. Botha (1990:2) noem dat slegs twee verpleegsus-
ters, vyf saalmatrones en vyf studentverpleegkundiges op 5 Hei 1990
by die Natalspruit-hospi taal opgedaag het, terwyl die ander onder
die aanvoering van NEHAWU gestaak het. Hierdie insident en onder
soortgelyke insidente gedurende die arbeidsonrus die atgelope paar
maande, bewys die teendeel van wat hierdie 24 respondente geant-
woord het. Die waarskuwing van die suid-Afrikaanse Raad op
Verpleging aan die stakende verpleegkundiges (volgens dieseltde
berig) lui dat die gebrek aan sorg vir die welsyn van pasi~nte,
aUes waarvoor die verpleegberoep staan, in diskrediet bring. Pie
deprofessionaliserende invloed van die vakbondwese op verpleegkun-
diges gedurende hierdie staking kom duidel ik na vore, en van hoA-
gehalte verpleging aan pasiijnte is daar geen sprake nie.
(e) pie pligte yan die yertrouensman (shop steward) (Afdeling B,
Vraag 4)
Pertig (10,8 %) respondente het geantwoord dat dit waar is dot die
vertrouensman (shop steward) werknemers deurentyd aanmoedig om aan
stakings deel te neem. Aangesien'n staking teenstrydig is met die
wetlike en etiese kodes van 'n geregistreerde verpleegkundige is
di t verontrustend dat die aanmoediging tot stakings volgens hierdie
respondente wel aan die erde van die dag is.
(f) Hoar en yals beoordelings van yakbonddlnamlko (Atdeling B,
Vroag 6.6)
Pie meeste respondente, te wete 183 (66,1 ') was van meni ng dot dle
vokbondwese die verpleegkundige deprotessionaliseer wonneer sy haar
poslAnte moet verlaot om te staak. oit is verblydend dat dio
meeste professionele verpleegkundiges hier Ins Ien dot die vakbondo
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hulle hul professionaliteit ontneem met 'n staking. Die afleiding
kan hier gemaak word dat hierdie groep hul professional i tei t hoog
aq en die negatiewe implikasies van die vakbondwese op hulle
professionaliteit afkeur.
(g) Yakbondpoging in 1942 (Afdeling C, Vraag 1)
Die meeste respondente, te wete 134 (48,4 \) het bevestig dat die
poli tieke magsvertoon van die vakbond in 1942 bygedra het tot die
poql nq om 'n vakbond vir verpleegkundiges te stig. Die belange van
die verpleegkundiges was nie hier die prioriteit nie, maar die
politieke gewin wat die vakbond sou verkry indien hulle die
verpleegkundiges suksesvol kon organiseer, was' die belangrikste.
Politieke doelstellings is vandaq, meer as ooit tevore, prominent
dee1 van die vakbonde, soos onder andere deur die HWA en NAMDA
(vergelyk 2.6.2.2) voorgestaan word. Die professionaliteit en
belange van die verpleegkundige word in die vakbond se strewe na
politieke voordeel, nia in ag geneem nie.
(h) Hedes waarom die 1942-yakbondpoging misluk bet (Afdeling C,
Vraag 2)
Die meeste respondente, te wete, 155 (56,0 \) was van mening dat
die inmenging van die vakbond met die verpleegster/pasUnt-
verhouding en die etiese beheer van die beroep wat benadeel sou
word (68,2 \ respondente), van die redes was waarom hierdie
vakbondpoging misluk het. Die afleiding ken hier gemaak word dat
die respondente die verpleegster/pasiAnt-verbouding en die etiese
beheer van die professie besonder hoog ag binne die professionele
raamwerk van hulle professie. Hierdie seHde inmenging met die
. verpleegster/pasi~nt-verhouding en die etiese beheer van die
professie deur die vakbonde, is tans nog 'n werklikheid in hul
pogings om verpleegkundiges te organiseer.
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(i) Woor eo nls beoordel logs yao wetlike aspekte (Afdeliog E,
Vroog 1)
Die meeste respoodente, te wete 95,7', het geantwoord dat
verpleegkundiges in die Republiek van Suid-Afrika nie aan stakiogs
mag deelneem nie. Alhoewel hierdie groep verpleegkundiges dus op
die hoogte von wetlike aspekte is, het stakings, veral oor die
afgelope vyf jaar, toegeneem (R()scher, 1989: 1). Oaar kan aangeneem
word dot die vakbonde ook bewus is van hierdie wetlike bepalinge
wat verpleegkundiges verbied om te staok, maar dit tot op hede
gelgnoreer het, terwyl hulle verpleegkundiges aanmoedig om te
staak. Die deprofessionallserende invloed van die vakbondwese op
verpleegkundiges kom hier duidelik no vore.
( j) Waar eo vals beoordel ings van professionele aangeleenthede
(Afdeling F, Vraag 1)
oit is duidelik uit die antwoorde van die meeste respondente dat
hulle die voordele van hul professionele vereniging, die Suid-
Afrikaanse Verpleegstersvereniging, teenoor die van die vakbonde
kan ui tken. Tweehonderd-en-vyftien (77,6 ') respondente het saam-
gestem dat die vokbonde hoofsaaklik die werkgewer/werknemer-ver-
houdiog beklemtoon, teenoor die suid-Afrikaanse Verpleegstersver-
eniging wat professionalisme beklemtoon. Heelwat respondente, te
wete 191 (69,0 \) was van mening dat die vakbond slegs die belange
van sy lede beskerm, teenoor die suid-Afrikaanse Verpleegstersver-
eniging wat die belange van sy lede en die van sy pasi6nte beskerm.
Die afleiding kan hier gemaak word dat hierdie groep respondente
besef dat die vakbonde nie hul professionaliteit beskerm nie, maar
dat slegs die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging dit doen.
(k) Redes vir die aansluiting by VAkbonde (Afdeling F, Vraag )
Die meeste respondente, te wete 143 (51,6 \) hat geAntwoord dot
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ontevredenheid met die hantering van beroepsaangeleenthede in die
werksituasie in groot mate 'n rede is waarom verpleegkundiges by
vakbonde aansluit (vergelyk die opmerkings by Tabel 5.14). oit
skep die verwagting dat die vakbonde hierdie beroepsaangeleenthede
beter kan hanteer. Lawrence (1990: 28) waarsku egter dat It ••• what
the trade union offers I looks attractive. What the trade union
delivers acts like a communicable disease spreading through the
profession destroying whatever has been carefully bui 1t up by
others". Die vakbondwese kan dus nie noodwendig , n posi tiewe
bydrae lewer in die hantering van beroepsaangeleenthede in die
werksituasie nie.
(1) Redes waarom yerr;>leegkundiges nie by vakbonde oonsluit nie
(Afdeling F, Vraag 4)
Die meeste respondente het as redes waarom verpleegkundiges nie by
vakbonde aanslui t nie, genoem dat professionele persone van mening
is dat vakbonde slegs vir nie-professionele verpleegkundiges
bestaan (48,4 t respondente); dat professionele verpleegkundiges
nie met die doelstellings en aktiwitei te van vakbonde saomstem nie
(45,8 % respondente) en dot die behoefte aan dienslewering voorkeur
geniet b6 die ekonomiese voorkeure wat die vakbond stele Al hier-
die redes dui daarop dat die professionaliteit van die verpleegkun-
dige hoog aangeslaan word en dot die aanslui ting by , n vakbond
hierdie professionali tei t negatief kan beInvloed.
5.5.2 Die onderhoudskedule
(a) Tugsake yan die Syid-AfrikGanse Rood or;> verpleging met betrek-
king tot die deelnome yon yerpleegkyndiges Gan stokings en wat
derhalwe pasi~nte onyersorg loot (Afdeling B I Vroog 5)
Nege-en-twintig (82,8 ') respondente het min or geen kenn is oor die
tugsake van die Suid-Afrikoanse Raad op Verpleging gehod, wot gohou
is toe verpleegkundiges by stakings betrokke was nie. Dis telour-
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stellend, aangesien die verdediging van hierdie tugsake telkemale
getoon het dat die vakbonde wat verpleegkundiges verteenwoordig
het, ni~ die etiese, wetlike ot professionele kodes van die
verpleegprofessie erken nie (Germishuizen, 1989). Kennis oor die
tugsake in hierdie verband sal aan die 11g bring hoe gering die
vakbonde die professional i teit van die verpleegkundige skat.
(b) Partye wat by die hantering yan probleme yan die
yerpleegprofessie betrokke is (Afdeling B, Vraag 8)
Vier-en-dertig (97,1 %) respondente het geantwoord dat die Suid-
Afrikaanse Verpleegstersvereniging al tyd betrokke moet wees by die
hantering van probleme in die verpleegprofessie, teenoor drie
( 8 , 6 %) van die respondente wat geantwoord het dat die vakbondwese
hier betrokke behoort te wees. Hierdie resul tate toon dat die
respondente vertroue het in die suid-Afrikaanse Verpleegstersver-
eniging se hantering van probleme van die verpleegprofessie en dat
die vakbondwese hier geen rol te speel het nie. Onder die huidige
toenemende onrusgebeure is dit 'n voorsprong vir die professionali-
teit van verpleegkundiges dat hulle professionele vereniging hulle
probleme probeer aanspreek.
(e) pie beoordeling van professionele stellings
Vraag 11)
(Afdeling B,
Alhoewel die beeld van die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging
deur verpleegkundiges afgetakel word (Kotz', 1982:7) kan die meeste
respondente nie bevestig dat daar 'n gevoel van ontevredenheid
onder verpleegkundiges bestaan oor die suid-Atrikaanse Verpleeg-
stersvereniging se hantering van beroepsaangeleenthede nie.
, n Groot persentasie respondente, te wete 94, J " stem saam dat die
verpleegkundige haar moet weerhou van peli tieke aksies, omdat haar
pasUnte se belange eerste kom. Oie kern van verpleging, naamlik
die pas Larrt , word deur hierdie groep respondente hoAr geag as dio
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stakings, (met gevolgl ike deprofessional isering), wat die vakbonde
vereis.
Die groot getalle sUb-professionele groepe (50,0 ') in die
verpleegprofessie word makliker deur die vakbonde belnvloed as die
geregistreerde groepe (Germishuizen, 1989). Daar heers gevolglik
kommer dat die deprofessionaliserende invloed van die vakbondwese
op die sUb-professionele groepe die hele verpleegprofessie kan
benadeel (Germishuizen, 1989). Ten spyte hiervan is hierdie groep
respondente (65,7 %) egter van mening dat die sUb-professionele
groepe nie die beslui tneming van geregistreerde verpleegkundiges
in die professie belnvloed nie.
Die meeste respondente hier, te wete 94, J " stem sa8m met die
respondente (66,1 \) wat die vraelys ingevul het, dat die
vakbondwese die verpleegkundige deprofessionaliseer wanneer daar
van haar verwag word om te staak.
(d) Positiewe en negatiewe bydraes van die vakbondwese ten opsigte
van personeelvoorsiening (Afdeling C, Vraag 2 en 3)
op die vrae, naamlik watter positiewe en negatiewe bydraes vakbonde
ten opsigte van personeelvoorsiening lewer, het die meeste
respondente op 'n vyfpunt ordinale skaal aangedui dat die invloed
van die vakbonde hier baie deprofessionaliserend is. Die volgende
opmerkings is gemaak:
"Trade unions don't know rules and regulations of nurses ••• "
"Trade unions cause nurses to strike ••• "
(e) Gedragskodes en
praktyke beoefen
wette waarbinne verpleegkundiges hulle
(Afdeling E, Vraag 2)
Die meeste respondente (91,4 ') het bevestig, soos ook ui t dio
tugsake oor stakings deur verpleegkundiges blyk (Germishuizon,
1989), dat die vakbonde nie die etiese kodes en wette waarbinne dio
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verpleegkundige praktiseer, in ag neem nie. Verder stem die meeste
respondente (82,9 \) ook saam dat indien ' n verpleegkundige by , n
vakbond aansluit, sy ook nie haar etiese kodes en wette respekteer
nie. Dis duidelik dat die vakbond geen waarde heg aan hierdie
fondament waarop die professie gebou is nie en dat hulle die
professie hierdeur deprofessionaliseer.
(f) Die betrokkenheid yon yakbonde by die
yerpleegpersoneel (Afdeling E, Vroog 5)
griewe yan
Die grootste persentosie respondente, te wete 85,7 " stem soom dat
die vakbonde, net soos in 1942, nog steeds die griewe van verpleeg-
kundiges aanwend om pol i tieke voordeel te 'verkry (Brannigan,
1988:16). Hierdie stelling word weer eens met die orbeidsonrus van
die afgelope jare bevestig.
Die professionele belange van die verpleegkundige word dus deur die
vakbond gelgnoreer en sy word gedeprofessionaliseer tot die vlak
van 'n gesondheidswerker.
Oit wil dus voorkom asof die vakbondwese nie die professionele
belange van die verpleegkundige bevorder nie en 66k nie hulle
professionele waardes erken en handhaaf nie. Indien die prores»
sionaliteit van die verpleegkundige ter sprake kom, kan daar met
Lawrence (1990:28) saamgestem word dat It a trade union for
nurses is not the answer".
5.6 S~ATTING
In hierdie hoofstuk is die data wat ingewin is, ontleed en
bespreek. Die samevattende bevindinge, gevolgtrekkings en aanbe-
veUngs sal in die volgende hoofstuk (Hoofstuk 6) bespreek word.
Il00FSTUK 6
SAMEVATTENDE BEVINDINGS, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS
6.1 INLEIDING
Die rol wat die vakbondwese in die Baragwanath-staking in 1985
gespeel het toe studentverpleegkundiges gestaak hot, en opvolgendo
betrokkenheid van die vakbonde by arbeidsonrus in hospi tale, het
die vraag laat ontstaan van hoe ver hierdie botrokkenheid van die
vakbonde by verpleegkundiges gevorder het.
Die doel van hierdie studie was om
* die kerml.s van geregistreerde verpleegkundiges oor die vakbond«
wese te bepaa 1 ;
* die invloed van die vakbonde op die personeelbestuursfunksie van
die verpleegdiensbestuurder te bepaal en
* die invloed van die vakbonde op die professional i tei t van
verpleegkundiges te bepaal.
'n Verkennende, beskrywende opname binne kontekstuele verband is
met behulp van 'n gestruktureerde vraelys en 'n gestruktureerde
onderhoudskedule ui tgevoer •
Die volgende samevattende bevindinge, gevolgtrekkings en aanbeve«
lings is gebaseer op die ontleding van die gegewens in Hoofstuk 5.
6.2 DIE KENNIS
VAKBONDWESE
VAN GEREGISTREERDE
(OOELSTELLING 1)
VERPLEEGKUNDIGES OOR DIE
6.2.1 Samevattondo bevindinge
6.2.1.1 Prof iol van die respondonte
Die meeste respondente 193 (69,7 \) wat deelgoneem het, is in die
openbare sektor werksaam, teenoor 84 (30,3 ') wat in die privast ..
sektor werksaam is. Die openbare sektor word deur die Oranje-
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Vrystaat verteenwoordig en die privaatsektor deur die Transvaal.
Nege-en-sestig (24,9 \) respondente het genoem dat hulle hospitale
'n ooreenkoms met 'n vakbond het. Oaar kan aangeneem word dat
hierdie respondente deel is van die 84 (30,3 \) vanui t die
privaatsektor, aangesien di t bekend is dat die openbare sektor, tot
en met die insameling van die data van hierdie studie geen ooreen»
komste met vakbonde gehad het nie.
Die grootste groep respondente (36,5 \) het in die ouderdomsgroep,
30 - 39 geval, terwyl die tweede grootste groep (32,1 \) in die
ouderdomaqroep , 40 - 49 jaar geval het. Die jonger groep reapcn-
dente van 20 - 29 jaar het 18,1 \ verteenwoordig en die ouer groep
van 50 jaar en ouer het 12,3 \ van die totale groep respondente
verteenwoordig.
Die meeste respondente is vroue (88,1 \) en 10,1 \ is mans.
Die grootste persentasie respondente (56,7 \) is 10 jaar en langer
as geregistreerde verpleegkundiges geregistreer. Die meeste res-
pondente (46,6 \) het 10 jaar en langer diens in die openbare
sektor, teenoor 15,5 \ wat 10 jaar en meer diens in die prIvaat»
sektor het.
Die bevolkingsgroepe is deur 69,3 \ swartes, 24,9 \ blankes, 4 ,
kleurlinge en 0,7 \ Asiate verteenwoordig.
Die grootste persentasie respondente (98,9 \) het 'n kwalifikasie
in Algemene Verpleegkunde: 81,9' het In kwalifikasie in Verlos-
kunde: 13,4' het 'n kwalifikasie in psigiatrie: 13,4' het 'n
kwalifikasie in Gemeenskapsverpleegkunde: 5,1 \ het ' n kwalifi-
kasie in Verpleegadministrasie en 2,5 , het 'n kwali f ikasie in
Verpleegonderwys. Die grootste persentasie respondente (94,6')
het 'n basiese diploma in verpleging en 64,6 , het 'n na-basiese
diploma van een of ander aard. Tien (3,6 ') respondente het 'n B-
graad as basiese opleiding deurloop en drie (1,1 ') het 'n nn-
basiese B-graad.
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Die Inv l oed WAt die provinsie op die verski1 in die persentuie
kennis van die respondente oor die vakbondweae gehad het, is
stlltisties onbeduidend. Die gelllidde1de persontasie kennis van
respondente in Trllnsvaai (privaatsektor) was 33,93 \, teenoor
)3,81 , in die Oranje-Vrystaat (openbare sektor}. oaar was ook 'n
stlltisties onbeduidonde verakll in die gOlllidde1do porsentuie
konnis van respondence (3J,J9 \) wat in 'n hospitaai lIIet 'n
vakbcndoo r eenkoas worksaam is, toenoor dio ()J, 93 \) Wilt in
hospita10 werk Wllar daar gaon vAkbondooreonkolllS i_ nio.
oio oudordom van dio rospondont hot woi 'n vorskll in kennis tUllon
die groopo gotoon. nf e groopo, 20 - 29 jaAr on 30 - 39 jaar so
porsontasio konnis was noe r as dio groep so gOlllidd01do persontaaie
van 33,95 \, torwy1 dio groopo van 18 - 20 jaar, 40 - 49 [aer on
50 jaar on ouor so porsentasio konnis ondor die gomiddeldo porson-
tasio van dio groop was. Oio gos1ag van dio rospondent. het 'n
onbeduidonde vorskil in konnis tot gevo1g gehad. Die mans het 'n
gellliddoide porsontasie kennis van 3J, 25 \ gohad, toonoor die vroue
wat 34,03 , qehad hot.
010 gomiddeldo persontasie kennls van respondonte wat a1reeds 6 tot
9 jll8r gorog istreor is, was holr as die groop se gemiddelde
persentasio. A1 die ander groepe se persentasie kennis was laer
as die groop se gellliddoide persentasie konnls. Respondente wat
tussen 2 - 5 jaar on 6 - 9 jaar dions in die openbare of In die
prlvaatsoktor hot, so porsentasie kennis wes hoar es dio groep se
gellliddelde persontasle kennis. Die rospondonte wat mindor as oon
jaar diens hot ot 10 jaar on lIIeor dien. het, so personteaie kenni.
was her es dio groop 80 qemiddoldo porsontaale konnis. Daar was
ogter goon stetistios boduidondo vorskll nio.
oaer Is 'n boduidondo verakll in die per.entaai. konn!. van dio
verskillendo bevolkingaqroopo. Die qoaiddoldo per_ontasio kenni.
van dio Aaiato on die swartes wal laer al dio gOllliddoido poraGntt-
sie konnis van dio groop. Oio poraontaaio kGnni. van dio klour-
lingo en die blankes, dearenteon wag hoor a. diG gOllllddo1do porl1~n·
tasie kennis van die groep rospondento. Our was 'n statistlns
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beduidende verskil tussen die blanke en swart bevolkingsgroepe.
Die meeste respondente, te wete 181 (65,3 \) het genoem dat hulle
glad nle of selde aktlef betrokke is by die aktiwi tel te van die
suid-Afr ikaanse Verpleegstersvereniging, terwyl die meeste, te wete
226 (81,6 %) aangedul het dat hulle wel in een of ander hoedanlq»
heid betrokke is by die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging.
Slegs 47 (16,8 %) respondente het genoem dat hulle aan 'n vakbond
of soortgelyke organisasie behoort. Die meeste respondente kon
egter geen redes gee waarom hulle by 'n vakbond aangesluit het of
wi! aansluit nie.
6.2.1.2 Rennis van die respondente oor vakbonddinallika
Die mees korrekte def inisie van 'n vakbond is deur 218 (78 17 %) van
die respondente gekies. Hulle het geantwoord dat 'n vakbond 'n
permanente organisasie van werkers is wat gevorm word om die
ekonomiese en sosiale belange van lede in 'n spesifieke beroep te
bevorder.
Die meeste respondente I te wete 151 (54,5 \) het die tweede mees
korrekte doelstelling van 'n vakbond gekies, naamlik dat 'n vakbond
daargestel is om onregverdige arbeidspraktyke in die werksi tuasie
te voorkom. Hierdie resultate kan beskou word teen die agtergrond
van die huidige onrussituasies (vergelyk 2.7.3.2). Die .mees
korrekte doelstelling I naamlik dat vakbonde daargestel is om die
sosio-ekonomiese welsyn van lede te bevorder, is deur 95 (34,3 ')
respondente gekies.
Die tweede meeste respondente, te wete 111 (40,1 ') het geantwoord
dat die vakbond sy fondse aanwend om hulp aan laag besoldigde lede
te verleen. Die mees korrekte stelling, naamlik dat fondse
aangewend word om siekte- I begrafnis- en pensioenfondse van lode
in stand te hou, is deur die meeste respondents I naamlik 114
(41,2 %) gekies.
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Die meeste respondente het geweet wat die pl igte van die
vertrouensman is. Hiervolgens het 189 (68,2 ') respondente
geantwoord dat die vertrouensman kontroleer ot ooreenkomste en
diensvoorwaardes nagekom word: 243 (87,7') respondente het
geantwoord dat bystand aan werknemers verleen word om griewe op te
los en 189 (68,2 %) respondente het geantwoord dat
verteenwoordiging tydens 'n dissiplinttre verhoor verleen word.
Die meeste respondente, te wete 140 (50,5 ') het geantwoord dat die
posisie van die vertrouensman in die vakbondhi~rargienie dieseltde
is as die van die toesighouer in die hospitaalhi~rargie nie.
Die meeste respondente, te wete 147 (53,1 %) het geantwoord dat die
vakbondwese 'n nuwe tendens in internasionale' gesondheidsdienste
is.
Eenhonderd drie-en-tagtig (66,1 %) respondente het geantwoord dat
die vakbondwese die verpleegkundige deprofessionaliseer wanneer
daar van haar verwag word om te staak.
Die meeste respondente, te
vakbonde bedingingsmagte
ooreenkoms geldig is, maar
respondente) .
wete 169 (61,0 %) kon bevestig dat die
in die privaatsektor het waar 'n
nie in die openbare sektor n ie (44,0 ,
In hierdie afdeling het respondente 'n gemiddelde telling van
10,747 uit 'n moontlike 17 korrekte antwoo~de gehad.
6.2.1.3 Kennis van respondente oor historiese gebeure
Alhoewel die meeste respondente die vrae oor die vakbondgebeure in
1942 akkuraat kon beantwoord, het die meeste van hulle I te wete 134
(48,4 \) egter verkeerdelik die politieke magsvertoon van die
vakbonde hier as faktor erken.
Die meeste respondente kon die vrae oor die redes W8arom die
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vakbondvorming misluk het, korrek beantwoord, naaml ik dat die
vakbond met die verpleegster/pasi~nt-verhouding sou inmeng (56 ,
respondente); dat die etiese beheer van die beroep benadeel sou
word (68,2 \ respondente) en dat daar ' n herorganiser ing in die
verpleegberoep plaasgevind het om studentverpleegkundiges by die
vereniging in te sluit (54,2 \ respondente).
, n Groot persentasie respondente (67,1 ') het korrek geantwoord dat
een van die aanleidende oorsake van die Baragwanath-staking die
ontevredenheid oor salarisse was, terwyl 71,8 , geantwoord het dat
die griewe van studentverpleegkundiges oor die verpleegsterstehuis
ook 'n oorsaak was. Die nie-erkenning van die vakbond, wat 66k 'n
aanleidende oorsaak was, is egter deur die meeste respondente, te
wete 133 (48',0 \) nie as 'n faktor beskou nie , Die meeste respcn»
dente, te wete 112 (40,4 %) het die ontevredenheid met die beroeps»
vereniging as aanleidende oorsaak van die staking genoem, terwyl
die teendeel waar is (volgens hierdie 11teratuurstudie) •
Die meeste respondente, te wete 121 (43,7 \) het nie geweet dat
blanke verpleegassistente in 1969 gepoog het om 'n vakbond te stig
nie.
Die gemiddelde telling wat respondente in hierdie afdeling behaal
het, is 5,7 uit 'n totaal van 11 moontlike korrekte response.
6.2.1.4 Rennis van respondente ocr aspekte in die verksituasie
vat tot vakbondbetrokkenheid kan lei
Die meeste respondente het genoem dat die volgende aspekte dikwels
in die werksi tuasie tot arbeidsonrus onder verpleegkundiges lei:
die wyse waarop griewe- en dissiplinltre aangeleenthede hanteer word
(53,4 \), salarisse en diensvoorwaardes (65,3 \), bevorderingsge-
leenthede (45,5 ') en die skedulering van diensure (43,0 '). Die
opmerkings wat hier gemaak is, het die ontevredenheid van verplecg-
kundiges oor bogenoemde aspekte bevestig.
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Respondente het volgens Herzberg se motiverings-higi~ne-teorieuit
400 insidente aangedui dat die vier grootste bronne van ontevreden-
heid die volgende is: die maatskappybeleid en administrasie (63
insidente), fisieke werksomstandighede (32 insidente), lone (27
insidente) en die verhouding met die toesighouer (24 insidente).
Opmerkings wat hierdie ontevredenheid aangedui het, het hoofsaaklik
gegaan oor die hantering van griewe en d Lsa Lpl Inere aangeleenthede,
die maandelikse rotasie ~ussen eenhede, die tekort aan verpleegper-
soneel en die ho~ werklading, salarisse en nagdienstoelaes en die
onregverdige optrede van toesighouers.
Die grootste bron van tevredenheid wat die respondente in die
werksituasie geYdentifiseer het, is: prestasie (23 insidente),
bevordering (18 insidente), lone (15 insidente) en die werk self
(14 insidente). Opmerkings hier het hoofsaaklik gegaan oor die
suksesvolle aflegging van eksamens, die herstel van baie siek
pas i ent.e , die bevordering na 'n senior pos, die ontvang van bonusse
en geleenthede om eie inisiatief in die werksituasie te gebruik.
Grieweprosedures is nie aan die meeste respondente, te wete 139
(50,4 %) beskikbaar nie. Die dissiplinAre kodes is egter wel aan
125 (45,1 %) respondente beskikbaar, terwyl die dissiplinAre
prosedures aan 134 (48,4 %) respondente beskikbaar is. Die
diensvoorwaardes is aan 209 (75,5 %) respondente beskikbaar.
Die meeste respondente, te wete 197 (71,1 \) bespreek hulle
ontevredenheid of klagtes met hulle onmiddellike toesighouer van
die area of afdeling. Tweehonderd-en-agt (75,1 \) is van mening
dat die indiensopleiding van verpleegkundiges ten opsigte van
arbeidsverhoudinge baie belangrik is.
oit blyk dat die gemiddelde persentasie kennis van respondente oor
aangeleenthede in die werksi tuasie wat arbeidsonrus kan veroorsaak,
52,8 , is.
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6.2.1.5 Kennis van respondente oar wetl ike aspekte
Die meeste respondente, te wete 265 (95,7 ") weet dat verpleegkun-
diges in die Republ iek van suid-Afrika nie aan stakings mag
dee1neem nie. Die meeste (156 respcndence of 56,3 %) het egter nie
geweet dat verpIeegkundiges weI aan ' n vakbond mag behoort nie.
Eenhonderd-en-vyftig (54,2 ') respondente het bevestigend geant-
woord op die bewering dat die Wet op Verpleging, Wet 50 van 1978,
die betrokkenheid van verpleegkundiges by stakings bepaal. Slegs
50 (18,1 %) respondente dra egter kennis dat die staatsdienswet,
Wet 111 van 1984 die betrokkenheid van staatsamptenare by stakings
aanspreek. Die Wet op Geneeshere, Tandartse en Aanvullende Gesond-
heidsberoepe, Wet 56 van 1974 is deur die meeste respondente
(62,1 %) hier uitgesluit. Die Wet op Arbeidsverhoudinge, Wet 28
van 1956, wat staatsamptenare (en dus ook verp1eegsters werksaam
in die staatsdiens) van sy bepalinge uitsluit, is deur 141 (50,9 %)
respondente inges1uit.
Die gemidde1de persentasie kennis wat respondente in hierdie
afdeling behaa1 het, is 53,2 %.
6.2.1.6 Kennis van respondente oar professionele aangeleenthede
Die meeste respondente (45,5') het geantwoord dat die Suid-
Afrikaanse Verp1eegstersvereniging aftrektasil i tei te van werkgewers
kan verkry, teenoor die geregistreerde vakbond wat di t nie kan
verkry nie (wat nie waar is nie). Die grootste persentasie respon»
dente (77,6 %) het geantwoord dat die vakbonde hoot'saaklik die
werkgewer /werknemer-verhouding beklemtoon, teenoor die Suid-
Afrikaanse Verpleegstersvereniging wat professionalisme beklellltoon.
Die vakbond beskerm slegs die be1ange van sy lede, terwyl die Suid-
Afrikaanse Verp1eegstersvereniging die belange van die pasiGnte en
sy lede beskerm. Hierdie stelling is deur 69,0 , respondonte
bevestig. Die meeste respondente (49,8 %) het verkeerdolik
geantwoord dat die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging toegang
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tot ' n nywerheidsraad vir die gesondheidsbedryf het, terwy1
geregistreerde vakbonde di t nie het nie.
Met betrekking tot dissipl in~re optredes en tugsake van die Suid-
Afrikaanse Raad op Verpleging het die meeste respondente (60,3 \)
nie geweet dat sodanige professionele verhoor in die openbaar
p1aasvind nie. Die meeste respondente (49,8 \) het wel geweet dat
die pub l dek deur die nuusmedia inge1ig word, en 73,6 , het bevestig
dat 'n permanente inskrywing op die betrokkene se ll!er aangebring
word. 'n Groot persentasie (91,7 \) het ook bevestig dat vonisse
soos waarskuwings, skors ings en die skrapping van name ui t die
register opgel~ kan word.
Die volgende redes waarom respondente by vakbonde aansluit, is
genoem: ter verbeter ing van diensvoorwaardes (56,7 %); onte-
vredenheid met die hantering van beroepsaangeleenthede (51,6 \):
omdat bestuur beskou word as onsimpatiek teenoor werknemers se
klagtes (49,5 %) en ter bevordering van privatisering (13,7 \).
Opmerkings is hier hoofsaaklik gemaak oor ontevredenheid met be-
roepsaangeleenthede en die suid-Afrikaanse Verp1eegstersvereniging,
diensvoorwaardes, die hantering van griewe, onregverdige bestuurs-
praktyke en ontoereikende kennis oor die vakbondwese.
Die volgende redes waarom professionele verpleegkundiges nie by
vakbonde aanslui t nie, is genoem: dat vakbonde slegs vir nie-
professionele werkers bestaan (48,4 '): professionele verpleeg-
kundiges verskil oor die doelstellings en aktiwiteite van vakbonde
(45,8 ') en die behoefte aan dienslewering geniet voorkeur b6 die
ekonomiese prioriteite wat die vakbonde stel (43,3 ').
Die gemiddelde persentasie kennis wat respondente in hierdie
afdeling gehad het, is 55,9 \.
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6.2.2 Gevolgtrekkings
Die gevolgtrekkings wat na aanleiding van die data-ontleding gemaak
kan word, word vervolgens weergegee.
* Die verpleegkundiges wat in hierdie studie betrek is, is
vroulike, gediplomeerde persone. Hulle is oorwegend swart en
ui t die openbare sektor, hoofsaakl ik vanui t die Oran je-Vrystaat
afkomstig.
* Die verpleegkundige is ' n ervare professionele praktisyn.
* Die kennis van die kleurlinge en die blankes oor die vakbondwese
is beter as die van die Asiate en die swartes.
* Die verpleegkundige se kennis oor die vakbondwese is ontoerei-
kend. Die gemiddelde kennisresul tate van verpleegkundiges,
volgens die hospitaal waarin hulle werksaam is, is 33,8 t.
* Die gemiddelde kennisresultate wat in elke afdeling van die
vraelys behaal is, word vervolgens genoem.
- Vakbonddinamika (62,9 \). Leemtes wat hier geldentif iseer is,
was onkunde oor die aanwending van vakbondfondse en die
posisie van die vertrouensman met betrekking tot bestuur.
- Historiese gebeure (51,8 %). Leemtes hier was onkunde oor die
aanleidende oorsake van die Baragwanath-staking en vorige
vakbondpogings.
- Aangeleenthede in die werksituasie (52,8 %). Leemtes wat hier
gerdentifiseer is, was die nie-beskikbaarheid van griewe- en
dissiplinere prosedures.
- Wetlike aspekte (53,2 \). Leemtes wat hier geldenti f iseer is,
was onkunde oor die vryheid tot assosiasie van verpleegkun-
diges en wetgewing wat verpleegkundiges se betrokkenheid by
stakings bepaat ,
- Professionele aangeleenthede (55,9'). Leemtes wat hier
geidentifiseer is, was onkunde oor die verskille tussen
geregistreerde vakbonde en die Suid-Afrikaanse Verpleegsters-
vereniging, asook tugsake van die suid-Afrikaanse Raad op
Verpleging.
* Alhoewel die verpleegkundiges weet wat 'n vakbond is, is hulle
onkundig oor die doelstellings daarvan.
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• In Relatiewe klein persentasie verpleegkundiges (16 I 8 ') behoort
aan 'n vakbond en slegs sekere mynhospitale besklk oor wettige
vakbondooreenkomste.
• Die verpleegkundiges is nie aktiet betrokke by die protesslonele
aktiwi tei te van die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging nte ,
• Alhoewel die verpleegkundiges weet watter tunksles die
vertrouensman van die vakbond in die werksituasie vervul, is
hulle onkundig oor sy posisie met betrekking tot bestuur.
• Bronne van ontevredenheid in die werksituasie wat tot vakbondbe-
trokkenheid lei, is maatskappybeleid en -administrasie, soos
griewe- en dissiplin~re prosedures, salarisse en diensvoorwaar-
des en die skedulering van diensure; fisieke werksomstandighede
en die vertioud Inq met die toesighouer.
• Bronne van tevredenheid in die werksituasie is prestasie en
bevordering.
• Die vakbond het 'n deprofessionaliserende invloed op verpleging.
• Faktore (onafhanklike veranderlikes) wat In statisties beteke-
nisvolle invloed op die resultate gehad het, is die bevolkings-
groep en die hospi taa 1 van die respondent.
6.2.3 Aanbevelings
Die volgende aanbevelings wat uit hierdie afdeling voortvloei, word
gedoen.
• Die daarstelling van ondersteunende gesinsdienste om die jong,
getroude verpleegkundige met kinders te akkommodeer. Oit sluit
kleuterskole, naskoolsentra en die vervoer van kinders na en van
die skool in.
• Die instelling van studieverlofvoordele vir verpleegkundiges in
die privaatsektor.
• Die aanbieding van toegepaste kursusse in arbeidsverhoudinge en
die vakbondwese aan verpleegkundiges op eerstevlakbestuursposte.
• Die hersosialisering van die verpleegkundige deur middel van
indlensopleidingsprogramme oor die etiese verantwoordelikhoid
ten opslgte van verpleging en "deelname aan stakings".
• Die posl tiewe bemarking van die suid-Afrikaanse Verpleegsters-
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vereniging wat die verpleegkundige professioneel verteenwoordig.
• Die stimulering tot die aktiewe betrokkenheid van die verpleeg-
kundige by die aktiwi teite van die Suid-Afrikaanse Verpleeg-
stersvereniging. Oi t kan gedoen word deur die daarsteillng van
verpleegkundige komi teestelsels in gesondheidsdiensorganisasies I
wat as formele infrastruktuur die funksionering van die Suid-
Afrikaanse Verpleegstersvereniging kan versterk.
• Die doelgerigte hantering van die griewe van verpleegkundiges
deur die bestuur en die konsekwente toepassing van administra-
siebeleid om ontevredenheid in hierdie verband ui t te skakel.
Die daarstelling van doeltreffende kommunikasiekanale en
indiensopleiding in hierdie verband om die hantering van griawe
te vergemaklik.
• Die erkenning van prestasie van verpleegkundiges deur formele
gelukwensinge en meriete-toekennings , om s6 werktevredenheid te
verseker en arbeidsonrus te verminder.
* Die desentralisasie van die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging
se professionele dissiplineringsfunksie deur tugsake in die
betrokke geografiese gebied van die oortreding te hou. Die meer
doelgerigte implementering van die Wet op Verpleging I Wet 50 van
1978 I deur die suid-Afr ikaanse Raad op verpleging met betrekking
tot hulle professionele dissiplineringsfunksie wanneer
verpleegkundiges staak.
• Groter betrokkenheid van die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging
met betrekking tot die bekendstell ing van tugsake I vonisse en
die professionele ontwikkeling van die verpleegkundige se
professionele aanspreekl ikheid.
* 'n Heer bulqsene I kollektiewe bedingingsprosedure in die
openbare sektor om die belange van die verpleegkundige maar
d8adwerkllk aan te spreek en om markverwante vergoeding an
diensvoorwasrdes daar te stele
6.3 DIE INVLOED VAH DIE VAI<BOHDWESE OP DIE PERSONEELBESTUURS-
FUNKSIE VAH DIE VERPLEECDIEHSBESTUURDER (DORLSTBLLING 2)
6.3.1 Sallevattende bevindinge
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6.3.1.1 Protiel van die respondente
Die grootste groep respondente is tussen 40 en 49 jaar oud en die
tweede grootste groep tussen 50 en 59 [aar , Die gemiddelde
ouderdom van die verpleegdiensbestuurders is 47,7 jaar (vergelyk
Tabel 5.17).
Die meeste respondente (97,1 ') het ' n basiese verpleegopleidlngs-
diplomakursus gevolg en sewe (20,0 \) het ' n a-greed in
Verpleegkunde (na-bas Les ) . Slegs 11 (31,4 \) respondente het'n
kwalif ikasie in Verpleegadministrasie en vier (11,4 \) het 'n
kwalifikasie in Verpleegonderwys. Veertien (40,0 \) respondente
het 'n kwalifikasie in Gemeenskapsverpleegkunde en drie (8,6 \) het
'n kwalifikasie in Psigiatrie. Ander kliniese kwalifikasies soos
Pediatrie, Intensiewe sorg, Operasiesaalverpleegkunde, ortopediese
verpleging en Kliniese onderrig is ook hier genoem.
Twee (5,7 ') respondente is hoof-verpleegdiensbestuurders, vier
(11,4 \) is tweede in bevel van die verpleegdiens en 29 (82,9 \)
staan aan die hoof van sekere afdelings van die ~erpleegdiens.
Die meeste respondente (60,0 \) het tussen 1 - 5 jaar diens in
hulle huidige pos en het dus min ervaring as verpleegdiensbestuur-
ders (vergelyk Tabel 5.13). Van die respondente (37,1 \) is tans
met formele verpleegkundige studies besig, terwyl 8,6 , met formele
nie-verpleegkundige studies besig is (vergelyk Figuur 5.5). Die
meeste respondente staan aan die hoof van mediese afdelings,
(62,9 \) en chirurgiese afdelings (62,9 \). Verskeie ander
vakgebiede/afdelings 5005 Pediatrie, Operasiesale, Verloskunde,
ortopedie, Ongevalle, Of talmologie, Kardio-torakale eenheicS,
Onkologie, Oermatologie, Infeksiebeheer en Opleiding is egter ook
hier genoem.
Die verpleegdiensbestuurders is werksaam in hospitale met 130 - 349
beddens (22,8 \ respondente): 350 - 400 beddens (48,6 , respon»
dente): 650 beddens (2,9 \ respondente) en 1200 beddens (25,7 \
respondente). Verskillende kategorieA personael is onder die
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beheer van die verpleegdiensbestuurder: 583
verpleegkundiges, 99 studentverpleegkundiges,
pleegkundiges, 58 leerlingverpleegkundiges en
assistente (vergelyk Figuur 5.7).
gereg istreerde
314 statver-
4J 9 verpleeg-
Die meeste respondente (vergelyk Tabel 5.15) vervul verskillende
funksies, soos die versekering van ho~-gehalte verpleging (88,6 \),
die opleiding van verpleegkundiges (94,3 '), administrasie (91,4 ')
en verpleegpersoneelbestuur (82,9 ').
6.3.1.2 Algellene inligting cor die vakbondwese
Die meeste respondente (97,1 %) beskou die indiensopleiding van
verpleegdiensbestuurders in arbeidsverhoudinge as baie noodsaakl1k
om arbeidsonrus te hanteer en die samewerking tussen bevolkings-
groepe te verbeter. Die meeste respondente, te wete 91,4 'kon eg-
ter nie motiveer waarom indiensopleiding hier so belangrik is nie.
Slegs sewe (20,0 %) respondente het opleiding in arbeidsverhoudinge
gehad, maar die opleiding van slegs twee (5,8 %) respondente kan
as toereikend beskou word.
Die meeste respondente (62,9 %) is nie bewus daarvan dat die Wet
op Verpleging, Wet 50 van 1978 en die Staatsdienswet, Wet 111 van
1984 (68,6 % respondente) stipulasies oor verpleegkundiges se
betrokkenheid by vakbonde het nie.
Tussen 2,9' en 28,6 \ van die respondente kon
soortgelyke organisasies wat by gesondheidsdienste
identifiseer (vergelyk Tabel 5.16).
vakbonde en
betrokke is,
Die meeste respondente (82,8 ') het min in8ig gehad in die tugsake
van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging teen verpleegkundiges
wat aan stakings deelgeneem het.
Die meeste respondente (94, J %) kon geen positiewe insette wat die
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vakbonde hier lewer, identifiseer nie en het hootsaakl ik negatiewe
opmerkings oor die vakbondwese gemaak.
Die meeste respondente (97,1 ') het saamgestem dat die Suid-Afri-
kaanse Verpleegstersvereniging altyd betrokke behoort te wees by
die hantering van probleme in die verpleegprotessie. 'n Groot
persentasie (85,7 \) was van mening dat die beherende owerheid van
die hospitaal hierby betrokke behoort te wees, terwyl 94,3 , van
mening was dat die verpleegdiensbestuurder hierby betrokke moet
wees. Baie respondente (74,3 %) was van mening dat elke verpleeg-
kundige betrokke behoort te wees.
Alhoewel dit hoofsaaklik die nie-verpleegkundige personeel in die
organisasie is wat ervaring van vakbondbetrokkenhe Ld het, kon
respondente min inligting oor die aard van die vakbondbetrokkenheid
in hul onderskeie hospi ta Ie verskaf.
Die meeste respondente (91,4 ') het saamgestem dat die verpleeg-
diensbestuurder moet weet watter vakbonde en organisasies by die
gesondheidsdiens betrokke is. Hulle het egter nie daarmee saamge-
stem dat daar 'n gevoel van ontevredenheid onder verpleegkundiges
te bespeur is oor die Suid-Afrikaanse verpleegstersvereniging se
hantering van beroepsaangeleenthede nie. Die meeste respondente
(94,3 %) was van mening dat die verpleegkundige haar moot weerhou
van poli tieke aks Ies , omdat haar pasi~nte se belange eerste kom.
'n Groot persentasie respondente (65,7 ') stem egter nie saam dat
die sUb-professionele groepe in verpleging ,tans 'n invloed op die
besluitneming van die geregistreerde verpleegkundiges uitoefen nie.
'n Groot persentasie respondente (88,6 ') het beslis saamgestem dat
die wyse waarop verpleg ing aan pasi6nte verleen word, direk
gekoppel kan word aan die wyse waarop verpleegpersoneelbestuur
beoefen word. Die meeste respondente (94,3 ') het saamgestem dat
die vakbondwese die verpleegkundige deprofessionaliseer wanneer
daar van haar verwag word om te staak.
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6.3.1.3 Die invloed van die vakbondwese op verpleeqpersoneelvoor-
siening
Die meeste respondente hat geantwoord dat die vakbondwese in geen
mate die aktiwiteite van verpleegpersoneelvoorsiening belnvloed
n i e , Hierdie aktiwi tei te is: die berekening van die getal
personeel wat nodig is vir doeltrettende dienslewering (88,6 '),
die werwing van kandidate (SO,O \), die formulering van 'n
werwingsbeleid (80,0 \), keuring (91,4 \): die aanstelling van
kandidate (8S,6 \), die plasing van personeel (85,7 \), die
rotering van personeel (91,4 '), die oorplasing van personeel
(91,4 \), die ondervoorsiening van personeel (85,7 ') en die
herindiensneming van personeel (60 \) (vergelyk Tabel 5.18).
Opmerkings oor positiewe en negatiewe bydraes van die vakbondwese
hat op die deprofessionalisering van die personeelvoorsienings-
funksie van die verpleegdiensbestuurder gewys en het onder andere
gegaan oor die vakbonde wat verpleegkundiges aanmoedig om te staak.
6.3.1.4 Die invloed van die vakbondwese op verpleegpersoneel-
benutting
Die meeste respondente het geantwoord dat die vakbondwese nie die
volgende aktiwiteite van personeelbenutting belnvloed nie: die
bevordering van personeel (91,4 \), werkbeskrywings (77,1 '),
personeelevaluering (94,3 s ) en die aanmoediging van produktiwi-
teit (85,7 \) (vergelyk Tabel 5.19).
'n Groot persentasie respondente (94, J \) het geantwoord dat die
staking van n!e-verpleegkundige personeel in groot mate die werk-
beskrywings van verpleegkundiges belnvloed, terwyl 82,9 , respon-
dente genoem het dat dit die produktiwiteit van verpleegkundigos
belnvloed. Volgens 62,9 , word die pasi~nttoewysingsmetodesnie
hierdeur belnvloed nie.
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6.3.1.5 Die invloed van die vakbondwese op personeelbesoldiging
en diensvoorwaardes
Die meeste respondente was van mening dat die vakbonde nie 'n
deurslaggewende rol in personeelbesoldiging en die diensvoorwaardes
van verpleegpersoneel speel nie. Hierdie aspekte en die persen-
tasie respondente (tussen hak I es ) wat hierdie mening hUldig I word
vervolgens aangedui: die verbetering van diensvoorwaardes
(68,6 %), die vestig i ng van die owerhede se aandaq op probleem-
areas (57,1 %), die skri ftelike kennisgewing van diensvoorwaardes
(88,6 %), die regverdige toekenning van byvoordele (82,9 \),
probleemoplossing ten opsigte van diensvoorwaardes (80,0 '), die
toepassing van personeelevalueringsmetodes vir meriete-toekennings
(94,3 %), die verbetering van grieweprosedures (51,4 '), die op-
knapping en implementering van dissiplinltre prosedures en kodes
(51,4 %), die ontslag van verpleegpersoneel (60,0 %) en die demo-
vering van verpleegpersoneel (71,4 ') (vergelyk Tabel 5.20).
Die meeste respondente (91,4 %) was van mening dat die vakbondwese
nie hulle etiese kodes en wette erken en aanmoedig nie, en dat die
verpleegkundige as lid van 'n vakbond ook nie haar etiese gedrags-
kodes en wette respekteer nie (82,9 % respondente), maar dat di t
haar tog hinder (85,7 % respondente).
Die vakbondwese lewer geen bydrae vir die verpleegdiensbestuurder
met die instandhouding van werktevredenheid nie (80 '): met die
motivering van verpleegkundiges tot professionele optrede nie
(97,1 %): met die hanter ing van kont Uk in die werks i tuasie nie
(82,9 %) en met die vermindering van personeelomset nie (88,6 \).
Vakbonde stel nie voor dat personeel die korrekte komJllunikasie-
kanale gebruik nie (65,7 % respondente) en hanteer sel f griewe
volgens 45,7 , respondente. Volgens 54,3 , respondente nader vak-
bonde nie die verpleegdiensbestuurder en bespreek griewe met hom
nie, maar wend hulle griewe aan om politieke voordeel te kry,
volgens 85,7' van die respondente.
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6.3.1.6 Die invloed van die vllkbondwese op personeelontwikkeling
'n Groot perserrtes l e respondente (74,3 ') het qellntwoord dllt die
betrokkenheid van die vakbonde by verpleeqpersoneel die behoette
beklemtoon het aan verpleegkundiges Wilt in arbeidsverhoudinge
opqelei is. Volgens 74,3 % respondente bescaen daar ' n behoette
aan verpleegkundiqes wat met die vakbonde kan ondernende l .
Dieselfde persentasie (74,3 \) respondente is ook van mening dat
daar spesiale poste vir verpleegkundige arbeidsverhoudinge-beamptes
moet wees, terwyl dieselfde persentasie van mening is dat daar 'n
behoefte aan verpleegkundiges met ' n graad-kwalif ik8sie in die
reqswese bestaan.
Die meeste respondente is van mening dat die vakbondamptenare geen
invloed op personeelontwikkelingsprogramme uitoefen nie.
Die meeste respondente stem saam dat die volgende aspekte by die
indiensopleidingsprogramme van verpleegkundiges ingeslui t behoort
te word: wetqewinq wat verpleegkundiges se betrokkenheid by vak-
bonde bepaal (( 91,4 %), vakbonde wat betrokke is by gesondheids-
dienste (77,1 \), die verskil tussen 'n professionele vereniging
en 'n vakbond (91,4 %), die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging
(94,3 %), die implementer ing van griewe- en dissiplin~re prosedures
(97,1 %) en 'n kommunikssiekursus (100,0 %).
6.3.2 Gevolgtrekkings
Die gevolgtrekkings wat na 8anleiding van die data-ontleding gemaak
kan word, word vervolgens weergegee.
• Die verpleeqdiensbestuurder wat in hierdie studie betrek is, is
'n vroulike, gediplomeerde persoon met 'n gemiddelde ouderdoe
van 47,1 jaar. HyIsy is ervare as verpleegpraktisyn, mllllr is
nie toereikend voorberei vir sy/haar bestuurstaak nie.
• Die gemiddelde getsl beddens in die hospitllle, soos in hierdie
studie verteenwoordig I is 350 tot 400 beddens.
• Die spanwydte van beheer van die verpleegdiensbestuurder is
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groot en sluit 'n groot verskeidenheid bestuursverantwoordelik-
hede in.
• Agtergrondkennis oor die vakbondwese is ontoereikend en leemtes
is ge1:dentifiseer ten opsigte van
- ontoereikende opleiding in arbeidsverhoudinge;
- kennis oor wetl ike aspekte wat die verpleegkundige se betrok-
kenheid by vakbonde bepaal en
- tugsake van die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging met betrek-
king tot stakings.
• Vakbondbetrokkenheid kom hoofsaaklik by nie-verpleegkundige per-
soneel voor , Die professionele verpleegkundiges is tevrede met
die Suid-Afrikaanse verpleegstersvereniging se hantering van
beroepsaangeleenthede.
• Verpleegdiensbestuurders het min insig getoon in die moontlike
deprofessionaliserende invloed van die vakbonde op verpleging.
• Die vakbondwese oefen geen noemenswaardige invloed op die per-
soneelbestuursfunksie van die verpleegdiensbestuurder uit nie.
Die volgende negatiewe invloede is situasioneel tersaaklik:
- Die vakbonde oefen 'n deprofessionaliserende invloed uit op
personeelvoorsiening wanneer hulle verpleegkundiges aanmoedig
om te staak.
- Die staking van nie-verpleegkundige personeel het 'n negatiewe
invloed op die werkbeskrywings, benutting en produktiwiteit
van verpleegkundiges.
- Die vakbondwese erken nie die etiese kodes en wette van die
verpleegkundige nie.
- Die vakbonde lewer geen bydrae tot die werktevredenheld van
verpleegkundiges n i e .
- Ole gebruik van dle amptelike kommunikasiekanale in dle diens
word deur die vakbonde ontmoedig.
- Vakbonde wend griewe aan om poll tieke voordeel te kry.
* Die volgende pes I tiewe aspekte het na vore gekom:
- Die vakbondwese het behoeftes beklemtoon aan verpleegkundiges
wat met vakbonde ken onderhandel, aan verpleegkundlges wat in
arbeldsverhoudlnge opgelei is en aan speslale poste vir
verpleegkundige arbeidsverhoudingebeamptes. Oaar bestaan ook
'n behoefte aan verpleegkundiges met 'n graadkwalifikasie in
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die regswese.
- Die beklemtoning van indiensopleidingsprogramme vir verpleeg-
diensbestuurders oor wetgewing wat verpleegkundiges se betrok-
kenheid by vakbonde bepaal, die vakbonde wat by gesondheids-
dienste betrokke is, die verski 11e tussen ' n professionele
vereniging en ' n vakbond, die suid-Afrikaanse Verpleegsters-
vereniging, die implementering van griewe- en dissiplin6re
prosedures en kommunikasie.
- Die vakbondwese dwing verpleegdiensbestuurders om wetenskaplik
te bestuur en om personeelbeleid konsekwent toe te pas.
* Faktore wat 'n statisties betekenisvolle invloed op die
resultate het, was
-
die respondente wat 'n formele kwal ifikasie in verpleegad-
ministrasie gehad het;
-
die pos wat die respondent beklee het;
-
die grootte van die hospitaal waarin respondente werksaam is
en
- die ouderdom van die respondent.
6.3.3 Aanbevelings
Die volgende aanbevelings wat uit hierdie afdeling voortvloei, word
gedoen.
* Die instelling van kursusse in arbeidsverhoudinge vir verpleeg-
diensbestuurders om die eise wat die vakbonde in die werksitua-
sie stel, te kan hanteer.
* Toegang tot arbeidsverhoudinge-konsultante met wie die verpleeg-
diensbestuurder kan skakel om advies te vra oor probleme in die
werksi tuasie.
* Die daarstelling van streshanteringskursusse en ondersteunings-
meganismes vir verpleegdionsbestuurders 0111 te midde van toene-
mende arbeidsonrus 'n ho~-gehalte bestuur te handhaaf.
* Die afskaffing van die huidige verpligte bestuurskursusse in die
openbare sektor, soos deur die Kommissie van Administrl1sie
voorgeskryf, en die instelling van meer toepaslike personael-
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ontwikkelingskursusse vir verp1eegdiensbestuurders wat die k1em
1e op arbeidsverhoudinge (insluitende vakbonddinamika) I
1eierskapsontwikkeling en professionele wetgewing.
* Die instelling van kursusse oor arbeidsverhoudinge vir nle-ver«
p1eegkundige personeel in die openbare sektor I om verpoliti-
seerde inligting deur vakbonde in perspektief te stele
* Die daarstelling van 'n arbeidsverhoudinge-rugsteunstelsel
(formele konsu1tasiediens) by die Suid-Afrikaanse Verpleegsters-
vereniging op streek- en sentrale vtak ,
* Die instelling van sosialiseringsprogramme vir sUb-professione1e
verpleegkundige personee1 om die toenemende toetrede van die
vakbondwese en gevo1g1ike deprofessionalisering die hoof te
bied. Die suksesvol1e aflegging van 'n professionele sosialise-
r i nqs kur'aus kan as 'n vereiste vir bevordering geste1 word.
* Die onmiddellike remedi~ring van verpleegdiensbestuurders met
betrekking tot hu11e personeelbestuursfunksie. oit kan gedoen
word deur die instell ing van kort kursusse deur die Suid-
Afrikaanse Raad op Verp1eging in die verband.
* Die daarstelling van ' n gebeurlikheidsp1an (noodplan) vir e1ke
verp1eegdiens I wat gelmp1ementeer kan word tydens die staking
van nie-verpleegkundige personee1. Die forma1isering van 'n
plaaslike/geografiese netwerkste1se1 (byvoorbeeld burgerlike
beskerming) ten einde vrywillige werksters op 'n 10giese en
funksionele wyse te mobiliseer.
* Die skep van verpleegkundige arbeidsverhoudinge-poste op streek-
vlak om aan verp1eegdiensbestuurders bystand te ver1een met
probleme in die werksi tuasie. 'n Graadkwalifikasie in die regs-
wese kan hier as aanbeveling vir sodanige pos geste1 word.
* Die daarstel1ing van ' n gerekenariseerde inligtingste1sel deur
die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging met betrekking tot
professione1e oortredings van verpleegkundiges. Hierdie inlig-
ting kan deur verpleegdiensbestuurders gebruik word wanneer
hulle nuwe personeel keur.
* Verdere navorsing oor die Invroed van die vakbondwese op die
personeelbestuursfunksie van die verp1eegdiensbestuurder in die
privaatsektor waar ooreenkomste met vakbonde bestaan.
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6.4 DIE INVLOED VAN DIE VAKBONDWESE OP DIE PROFESSIONALITEIT VAN
VERPLEEGKUNDIGES (DOELSTELLING 3)
6.4.1 S8IDevattende bevindinge
, n Professionele verenig ing is die raamwerk vir die voortbestaan
van ' n professie. Ten spyte hiervan, is die meeste respondente
(65,3 \) nie aktief betrokke by die aktiwi teite van die Suid-
Afrikaanse Verpleegstersvereniging nie.
Die meeste respondente (81,6 %) erken dat hulle in een of ander
hoedanigheid verbonde is aan die suid-Afrikaanse Verpleegstersver-
eniging, byvoorbeeld as tak-, takbestuurs-, streekbestuurs-,
sentrale bestuurslede of as lid van 'n professionele genootskap van
die suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging.
Die minimum geregistreerde verpleegkundiges (16,8 t) is lede van
'n vakbond en van hulle is deur hulle werkgewer gedwing om by die
vakbond aan te sluit.
Die minimum respondente (8,7 %) is van mening dat 'n vakbond die
voortsetting van ho~-gehal te verpleging aan pasi4!nte verseker,
terwyl die stakings wel 'n negatiewe invloed kan ui toefen.
Die vertrouensman moedig werknemers deurentyd aan om a an stakings
deel te neem, soos aangedui deur 10 I 8 , respondente I terwyl die
etiese kodes van die verpleegprofessie dit nie toelaat nie. Die
vakbond deprofessiona 1iseer die verpleegkundige wanneer daar van
haar verwag word om te staak, soos daar aangedui is deur twee
groepe respondente, naaml ik die geregistreerde verpleegkundiges
(66,1 \) en die verpleegdiensbestuurders (94,3 \).
Die pol i tieke magsvertoon van die vakbondwese vir oie gowin, skep
'n probleem vir die belange en professionaliteit van die verpleeg-
kundige , 5005 bevestig deur 48,4 \ respondente. Die meeste respon»
dente (56,0 \) ag die verpleegster/pasilnt-verhouding on die otioso
beheer van die beroep (68 I 2 ') hoog en voer aan dat di t geloi hot
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tot die mislukking van die vakbondpoging in 1942. Die meeste
respondente (95,7 \) is bewus daarvan dat verpleegkundiges nie mag
staak nie, maar is onbewus daarvan dat verpleegkundiges aan vakbon-
de mag dee1neem.
Die meeste respondente (77,6 \) is bewus van die voordele van die
Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging bo die van 'n vakbond.
Ontevredenheid oor beroepsaangeleenthede in die werksi tuasie word
aangevoer as die rede vir aansluiting by vakbonde (51 I 6 \ respon-
dente), sonder dat daar sekerheid bestaan dat die vakbonde hierop
kan verbeter. Redes vir die nie-aansluiting by vakbonde beklemtoon
die hoe agting wat aan professional i tei t gekoppel word, soos die
behoefte aan dienslewering wat priori tei t geniet be die ekonomiese
priori tei te van die vakbonde.
Die meeste respondente (82,8 ') dra nie kennis van die tugsake van
die suid-Afrikaanse Raad op Verpleging oor verpleegkundiges wat aan
stakings deelgeneem het nie.
, n Groot persentasie respondente (97,1 ') was van mening dat die
suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging (en nie die vakbondwese)
betrokke moet wees by die hantering van probleme in die professie.
Ontevredenheid oor beroepsaangeleenthede kon nie bevestig word nie.
Die meeste respondente (94,3 ') is van mening dat die verpleegkun-
dige nie aan poll tieke aksies moet deelneem ten koste van haar
pasi~nte nie.
Die groot getalle sUb-professionele groepe in die professie wek
kommer, alhoewel hierdie groep respondente (65,0 ') van mening is
dat dit nie negatiewe implikasies vir die besluitneming van die
geregistreerde verpleegkundige inhou nie.
Die vakbondwese het 'n deprofessionaliserende invloed op personoel-
voorsiening deurdat di t personeel aanmoedig om te staak (soos
bevestig deur 94,3 , van die respondente).
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Die vakbonde erken nie die etiese kodes en wette van die professie
nie en moedig sy lede ook aan om di t nie te respekteer nie.
Die vakbonde wend griewe aan om moontlike politieke voordeel te kry
(soos bevestig deur 85,7 \ respondente) b6 die protessionele
belange van die verpleegkundige.
6.4.2 Gevolgtrokkings
Die volgende gevolgtrekkings word gemaak na aanleiding van die
data-ontleding wat gedoen is •
." Die vakbonde het ' n deprofessional iserende invloed op verpleeg-
kundiges I wat bevestig word deur die volgende voorbeelde:
- Geregistreerde verpleegkundiges word ingevolge die bepalings
van die ooreenkoms, in die privaatsektor, waar wettige vak-
bondooreenkomste is, gedwing om lede van 'n vakbond te wees.
Die vakbond plaas klem op die lid se persoonlike belange en
verseker derhalwe nie die voortsetting van ho~-gehalte ver-
pleging aan pas Lerrt.e nie.
Vakbondamptenare moedig verpleegkundiges aan om e an stakings
dee1 te neem.
Die politieke magsvertoon van die vakbonde maak die professio-
nele belange van die verpleegkundige ondergeskik. Griewe word
aangewend vir pol i tieke voordeel.
Die verpleegster/pasi4!nt-verhouding en etiese beheer deur die
suid-Afrikaanse Raad op Verpleging word deur die vakbond
negeer.
* Die handhawing van professionali tei t is een die redes vir nie-
aansluiting by 'n vakbond.
6.4.3 Aanbevelings
Die volgende aanbeve.l Lnqa wat uit hierdie afdeling voortvloei, word
gedoen.
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* Die verpleegkundige se reg om sel f te besluit of sy I n lid van
'n vakbond wi! wees, of n i e , moet beskerm word. Erkenningsoor-
eenkomste met 'n vakbond moet nie as rede aangevoer word om
verpleegkundiges te dwing om lede van 'n vakbond te word nie.
'n Beleidstandpunt deur die professionele raad in hierdie
verband word aanbevee 1 .
* Versterking van die professional i tei t van verpleegkundiges deur
toepaslike indiensopleidingsprogramme waar etiese en prot'essio-
nele aanspreeklikheid beklemtoon word.
* Doelgerigte professionele dissiplinering deur die Suid-
Afrikaanse Raad op Verpleging ten tye van stakings deur
verpleegkundiges.
* Verdere navorsing oor die invloed van die vakbondwese op die
professionali tei t van verpleegkundiges in die privaatsektor waar
vakbondooreenkomste bestaan.
6.5 S~ATTING
Die doelstellings van die studie is in hierdie hoofstuk verant-
woord. Die samevattende bevindinge wat uit elke doelstelling
voortvloei, is weergegee en gevolgtrekkings is daaruit gemaak.
Die vakbondwese in verpleging in suid-Afrika is die begin van 'n
tendens. Vir die verpleegkundige se professionalitei t is dit 'n
oorlewingstydperk. Of die professionaliteit van die professie
staande kan bly teen die politieke eise ven die vakbondwese, sal
die tyd en die leiers van die beroep bepaal .
Die verpleegkundige het tans nie toereikende kennis oor die
vakbondwese om 'n objektiewe besluit te kan maak nie. oit plaas
'n nuwe las op die verpleegdiensbestuurder om sel thandhawend
teenoor die vakbondwese te bly en om as leier die voortou te neem
in beslui te wat die professie raek . Verpleegdiensbestuurders se
kennis en vaardigheid met betrekking tot 'n hoi geha 1te van perso-
neelbestuur en arbeidsverhoudinge sal uitgebrei moet word.
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THE CHAMBER OF MINES HOSPITAL
BYLAE 2
2 BUNTING ROAD COTTESlOE, JOHANNESBURG 2092, SOUTH AFRICA
JAH/PE
20 NovE>rreer 1989
Mrs R M sesson
Nursing service ManagE>f
5asolburg Provincial Hospi ta 1
POBox 1062
vanderbt j 1park
1900
Dear Mrs Basson
Thank you for your letter of 13th NovefTlbEor 1989.
PO. .. "..
~2000
..Ho.~
TMgr..... "COMPITAL•
...... 721-1714
You may conduct your research at this hospi tal with the- greatest of
pleasure. Ple-ase advise mE', in advance, of the dates and timE'S of
your visi ts to us.
I look forward to beinq of assistance to you.
Yours s i ncere1y
TIlE CHAMBER OF MINES HOSPITAL
THE RAND MUTUAL HOSPITAL
Tfle9t_ . -WENHOSP'
PO Bo.62111
M.t1\II4Jno...n 21 01
T~49)·"JOO 12
Tete. 8289)
All Communoca,oonl 10
beeoor• ...., 10
Tt>e l.IedocAl $upetllllendlni
8 March 1990
259 BYLAE 3
Erotf Street extension
JOHANNESBURG
2001
VMW/smy
Mrs R M Basson
Nursing Service Manager
Provincial Hospital
P Bag X2017
SASOLBURG
9570
Dear Mrs Basson
RESEARCH: INFLUENCE OF THE TRApe UNION MOVEMENT ON NURSING
You may conduct your research at this hospital. Kindly
notify me of the date you are planning to visit us.
Yours faithfully
V M WADE
NURSING SUPERINTENDENT
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Gold Fields West Hospital
SERVING: tho KLOOF,lEEUOOORN, LIOANON & VENTERSPOST Minos oIlneGOld Flolds O/OUP
19 December, 1989
Mrs RM Basson
Nursing Services Manager
Sasolburg Provincial Hospital
POBox 1062
VANDERBIJLPARK
1900
Dear Mrs Basson
CIa Llb.non 0 M Co LId.
:lC 22. Woslonalla, 1780
• (011) 752·2224 (HOsPl1al)
• (011) 752·2231 (Mlno)
..,4·24593
Thank you for your letter dated 13 November 1989.
You are welcome to do your research project at our hospital.
Kindly notify Mnr van der Bank or Sister Groenewald of the date
you are planning to visi t us.
Yours »7fully ,1%0 r"/'~.:f//~~~··"·""'·-~
,/, I '"
""
DR JG MUNRO
CHIEF MEDICAL OFFICER
Ref. No.:
Tel No: 01491 709111
Medical Superintendent:
Administration:
Matron:
General OHlce:
Mrs. R M Bas.on
P a Box 1062
VANDEREI I JLPARjI:;'
1900
Dear Mr. BAs.on
01491 702700
01491702711
01491702712
01491702713
28 Nov.mb.r 1989
Western Level.,
PO. Bo_ 8001,
2501.
I hAve forwArded your reQu•• t of conductino r ••••rch wi thin our
lnstitution to the MedicAl Sup.rint.ndent who hAS sUbs.qu.ntly
approved it.
Wlshino you success in your studi•••
Yours faithfully.
:::c=:::::::zAJA1.~ 41 ••
5 Mo.hAn.
eR 1~C lEAL. .NURS I NG SERY I CE AQMINISTRATOR
262 BYLAE 6
LESLIE WILLIAMS MEMORIAL HOSPITAL
5,,,,ng
OOOlnfonlt,n G M. Co. lid fttl O",font,on G M. W... O",fonl.on (j M.
Telephone:
01491·1t<W 74155
FdXNo 91376
tiolpol.1 R,t..,ne.
Your R,f",nct
26 Januarie 1990
Mev RM Basson
Posbus 1062
VANDERBIJLPARK
1900
Geagte Me" Basson,
c/o West Oriefontein GM..
Private 8ag X20".
PO. Carlotonville.
2500.
i.s.: NAVORSING VIR M.CUR STUDIES
Ons vra om verskoning vir die "enraging om te reageer op u brief waarin u versoek
om bogenoemde navorsing waar te neem by die Leslie Williams Gedenk Hospitaal. U
voorstel was egter eers aan die Hospi taal Bestuurskomitee voorgele waarna di t verwys
was na die Konsultant Mediese Beampte by Hoofkantoor, Gold Fields "an Suid Afrika,
Johannesburg.
Die Konsultant Mediese Beampte, Dr JP Lowe en Dr EG Petschel is beihdruk met u
beoogde navorsing, maar van mening dat vakbond aktiwiteite huidiglik 'n bale
sensitiewe aangeleentheid in die mynbedryf is en dat u vraelyste moontlik 'n negatiewe
invloed op die status quo mag uitoefen.
Ons is jammer dat ons u ongelukkig nie kan bystaan en akkomodeer met u ver soek nie,
Die uwe,
6V~'
DR GJiJu PLESSIS
WAARNEMENDE HOOF MEDIESE BEAMPTE
SFT/ts
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~Iu600ruihitqt ~oJb #lining Qrompnng, BYLAE 7~imiteb.
rEU:PHO~E 01491-99027
Mrs R.M. Basson,
Nursing serv i ce ManAger,
Sasolburg Provincial Hosp 1tal,
P.O. Box 1062,
VANDERBIJLPARK
1900
Dear Mrs Basson,
!HE ".J. Or.E~51"£IN HOSPITAL,
P.O. BO:: 7128,
BLYVOORl:ITSIG.
2504
9th December, 1989
RESSNl~H ST_UD_'_Yi INFLUE:'JCE OF _'tR.AD__E_ UNION W)VEMENT ON THE
flRO?~SSIONALISI1 & THE PERSONNEL MANAGEMENT FONc·tf6N' '5'r
fjN~fsfERED"""~---- .• _--
. .
Your request regarding the above has been refused by
t:le Mine Management.
However~topi~ of tni s r-eeear-c'i ~ tudy 1s of great
n~,(,donal Inter-est t:J ;;l,? ~ I would like to r'eques t a copy
of the re search report on completion.
Yours sincerely,
264 BYLAE 8
ERNEST OPPENHEIMER HOSPITAL
Our Rd:
16 March 19C)Q
BAn/mb
(3-90/rmb:lSSon)
"' i cornrnumcauons toDe aooresse
~na MOOIC.U Suoeranrenoent
Ernest Oooenneuner HosplIal
PO Box tJ7. Welkom 9460
Iereonone ,01711900·9111
Tolelax 10171)900·2222
Mrs R M Hasson
Nursing Services Manager
Sasolburg Hospital
POllox 1062
vANDf:RIJIJI.P ARK
1900
Dear Mrs Basson
Thank you for your letterof I February 1990 in which you request tocarryout a research project
investigating the influence of trade unions on nursing at The Ernest Oppenheimer Hospital. I
must apologise for the delay in replying to your request which had to be investigated in some
detail.
After much deliberation I regret to inform you that we will not beable toaccede to your request.
The questionnaire addresses many sensitive issues the raising of which may have adverse
repercussions in our organisation. In addition the timing is poor in view of imminent salary
negotiations.
Thank you however for the interest you have shown in our organisation. I hope that you will be
able to find other hospitals that will be able to help you OUI.
Yours sincerely
@iLJ
n A Urlnk
MEDICAl. SUPERINTENDENT
AdtvtllonofF,..SI.t.ConlOl~IdOold"InH(~"iOn'llimltlld
Irc:orooralOO It'llhll~~ SoY1n Alta ~lIllOnNo ~OO26606
BYLAE 9
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VRAELYS I
QUESTIONNAIRE I
ASPEKTE VAN DIE VAKBONDWESE IN VERPLEGING
ASPECTS OF THE TRADE UNION MOVEMENT IN NURSING
-----------------------------------------------------------------
DOEL: Om die kcnnis van gercgistrecrde verpleegkundiges te evalueer met
bctrekklng tot die Vakbondwcsc
OBJECTIVE: To evaluate the knowledge of registered nurses with regard to the
Trade Union Movement.
Vir kantoorgebruik:
For office usc:
Vraelys nommer
Questionnaire number
Kaart I
0-3)
(4)
INSTRUKSIES I INSTRUCTIONS:
I. Beantwoord vrae deur 'n kruisie (x) in die toepaslike blokkie te maak.
Answer questions by making a cross (x) in the applicable square.
2. Beskryf korrhks waar nodig,
Describe brief! y where necessary.
3. Beantwoord vrae so cerlik, openhar ng, objekrict en vollcdig <1S moontlik.
Answer questions <15 honestly, frankly, objectively and comprehensIvely as
possible.
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AFDELING A / SECTION A
AlGEMENE INlIGTING / GENERAL INFORMATION
I. Hospitaal / Hospital
2. Provinsie I Province
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Transvaal 1
Oranje Vrystaatl
Orange Free State' 2
r»
3. Hct u hospitaal 'n vakbond ooreenkorns?
Does your hospital have an agreement with a trade union? Ja/Yes
Nee/No
....................../)
2 (7)
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4. Hoe oud is u I How old arc you?
4.1
4.2
4.3
18-20 jaar/years
20 - 29 jaar/years
30 - 39 jaar/years
40 - 49 jaar/ycars
50 en meer/and more
2
3
4
, (8)
5. Geslag van respondent
Sex of respondent
~.I
5.2
ManJik/Male
VrouJik/Femalc
6. Hoc lank is u reeds 'n geregistreerdc verplecgkundige?
For how long have you been a registered nurse?
6.1
6.2
6.3
6.4
o - I jaar/ycars
2 - 5 jaar/years
6 - 9 jaar/ycars
10 en meer/and more
2
3
4 (10)
7. Hoevecl jare diens as geregis treerde verpleegkundige het u in die opcnbare
sektor, bv. in provinsiale hospitale, prim~re gesondheidsdiens, ens.
For how many years have you practised as a registered nurse in the public
sector, e.g. in provincial hospitals, primary health services, etc.
7.1
7.2
7.)
7.4
Nul/Nil jaar/years I
o - I jaarlyear 2
2 - 5 jaar/years 3
6 - 9 jaar/years 4
10 en meer/and more , (II)
8. Hoeveel jare diens as geregtstreerde vcrplccgkundigc het U In die pnvaa t praktyk,
pnvaat hospitale, privaat klimekc, ens.
For how many years have you practised as a registered nurse in private pracuce,
private hospitals, private clinics, etc.
. / :,
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8.1 Nul/Nil jaar/years
8.2
8.3
8.4
o - I jaar/years
2 - , jaar /years
6 - 9 jaar/years
2
J
4
8.5 10 en meer / and more (12)
9. Aan wetter volksgroep behoort u?
To which race group do you belong?
9.1 Asiaat/Asian
9.2 Blank/White 2
9.3
9.4
K leurling/Coloured
Swart/Black
J
4 (I J)
(14)
(I,)
(16)
(17)
(J 8)
(J 9)
Ja/Yes Nee/No
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 210.1.6 Verpleegonderwys/Nursing Education
10.1.1 Algemene Verplecgkunde/Gcneral Nursing
10.1.2 Verloskunde/Midwifery
10. Dui aan in wetter van die volgende professionele kwalifikasies is u by die
Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging geregistreer
Indicate your professional qualifications registered with the South African
Nursing Council.
10.1 Professionclc kwalifikasies! Professional qualifications
10.1.3 Psigiatriese Verplcegkundc!Psychiatric Nurslng
10.1.4 Gemeenskapsverplcegkundc/Community Health Nursing
10.1.5 Verpleegadministrasie/Nursing Administration
10.2 Akademiese kwalifikasies I Acadermc quallf icarions
10.2.1 Diploma (basiese opleiding/bas«; tr:lIning)
10.2.2 Diploma (na basiesc opleidmg/post basrc trammg)
10.2.3 B-Graad/B·Dcgrcc (basiese opleldlng/baslc trainIng)
10.2.4 B-Graad/B-Dcgrcc (na basre se oplcldlng/post basIc training)
10.2.5 Honncursgraad/Honours Degree
10.2.6 ~kestersgraad/Mastcrs Degree
10.2.7 Doktorsgraad/Doctoratc
Ja/Yes Nee/No
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
1 2
(20)
(2U
(22)
(23)
(24)
(2')
(26)
................. /.5
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11. In watter mate neern u aktiet deel aan die Suid-Afrikaanse verpleegstersver-
eniging?
To what extent do you actively participate in the affairs of the South African
Nursing Association?
Baie aktief Glad rue aktief rue
Very active S 4 3 2 I Not active at all (27)
12. In watter hoedanigheid neern u deel?
In what capacity do you participate?
12.1
12.2
12.3
12.4
12.S
12.6
N.v.t./N.a.
Taklid / Branch member
Takbestuurskomiteelid
Member of Branch Management Comittee
Streeksbestuurslid / Member of Regional Board
Sentrale bcstuurslid / Member of Central Board
Lid van 'n S.A.V. V. Professionele Genootskap
Member of a Professional Society of the S.A.N.A.
Ja/Yes Nee/No
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
(28)
(29)
(30)
(3 J)
(32)
(33)
12.7 Ander/Other
13.1 Indien JA, watter vakbond of organisasie?
If YES, which trade union or organization?
13.
13.1.1
13.1.2
13.1.3
13.1.4
13.I.S
13.1.6
13.1.7
13.1.8
13.1.9
13.1.10
Is u 'n lid van 'n vakbond of soortgelyke organisasie?
Are you a member of a trade union or equivalent
organization?
N.v.t./N.a.
National Union of Public Service Workers
South African Allied Workers' Union (SAAWA)
National Education Health and Allied Workers' Union
(NEHAWU)
South African Municipal and Allied \\'orkers' Union
Health Workers' Association (H\\'A)
National Medical and Dental Association (NAMOA)
Black Health and Allied Workers' Union of South
A frica (BH AWUSt\)
Health Workers' Organisation (HWO)
South African Health Workers' Congress (SAHWCO)
Ja/Yes Nee/No
I 2
Ja/Yes Nee/No
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
.....•..... /6
(34)
(8)
(9)
(110)
(II J)
(II 2)
(II 3)
(44)
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13.1.11
13.1.12
13.1.13
13.1.14
13.1.15
South African Association of Municipal Employees
(SAAME)
National Union of Mineworkers (NUM)
Vereniging van Staatsarnptenare (VSA)
Hospitaal Amptenare Vereniging (HAV)
Ander/Other (Spesi f iscerISpecify):
Ja/Yes Nee/No
1 2
1 2
1 2
1 2
(45)
(46)
(47)
(48)
14. Indien u aan 'n vakbond bchoort, wat was u redes vir aanlsuiting?
If you are a member of a trade union, why did you join the trade union?
......................./7
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AFDELING B / VAKBONDDINAMIKA
SECTION B / TRADE UNION DYNAMICS
I. Wat dink u is 'n vakbond? (Kies een van die volgendc)
What do you think a trade unaon IS? (Select one of the following)
1.1
1.2
1.3
'n Aantal werknemers wat verenig is om as drukgroep die
bestuur omver tc werp
A number of employees united as a pressure group and
with the objective of overthrowing the management
'n Permancnte organisasie van wcrkers wat gevorm
word om ekonomiese en sosialc belange van
lede in 'n spesifieke beroep tc bevorder
An organization of workers formed to further the
economic and social interests of its members
in a specific trade
'n Permanente organisasie van workers wat bestuur en
werknemers polariseer
A permanent organization of workers which polarises
management and employees
2
3
2. Waner een van die volgcnde is volgens u mening 'n doclstelling van 'n vakbond?
Which one, according to your opinion, is the aim of a trade union?
2.1 Om die voortsetting van hoe gehalte verpJcging aan
pasiente te verseker
To ensure the provision of ongoing high quality
nursing care to patients I
2.2 Om bcdryfskostes van hospitale Iaag te hou
To keep running costs ot hospitals at a low level 2
2.3 Om die sosio-ckonomiese we1syn van vakbondlede
te bevorder
To improve social and economic welfare of members )
2.4 Om onregverdige arbeidspraktykc in die wcrksttuaue
re voorkom
To prevent unfair labour practices in thc job suuauon ,. un
•.••............ /8
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3. Waner een van die volgende is volgens u rnening die wyse waarop 'n vakbond
sy Jedegeld kan aanwend?
Which one of the following, according to your opinion, is a way in which
a trade union may apply its membership fees?
3.1
3.2
3.3
Om lede te vergocd indien hulle aan stakings deelneem
To refund members when participating in strikes
Om Iinansiele bystand aan Iaagbcsoldigde lede te verleen
To provide financial assistance to low salaried members
Om siekte- bcgratnis- en pensioenfondse van lede in
stand tc hou,
To maintain sickness, funeral and pension funds for
members.
2
3
4. Die werkplaasverteenwoordiger ("shop steward") vertcenwoordig die Vakbond
in die werksituasie. Is u van mening dat die volgende waar of vals is
met betrekking tot sy pligte?
The shop steward represents the Trade Union in the job situation. Do
you think the following is true or false with regard to his duties?
4.1
4.2
4.3
4.4
Om te kontroleer of bepalings van oorecnkomste cn
diensvoorwaardes altyd stiptelik nagekom word.
To check whether conditions of service and
agreements arc always strictly adhered to.
Om werknemers deurentyd te motiveer om aan stakings
dec! tc neern.
To motivate employees constantly to participate in
strikes.
Om swak werkprestasles van werknemers aan bcstuur te
rapporteer.
To report poor job performance of workers to the
management.
Om bystand aan werknemers te aile tye te vcrlccn om
griewe op te los.
To assist employees at all nrncs to resolve grievances
Om bystand en vertccnwocrdigtng re vcr lcen Jan 'n wcrk-
nemer tydcns 'n dissiplln~re vcrhoor
To provide assistance and rcprcscmauon to an employee In
the course of a disciplinary hearing
Waar Vals
True False
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
''1............
(B)
(~4)
(56)
(57)
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5. Is die volgende stellings aangaande die werkplaasverreenwoordiger ("shop
steward") waar of vals?
Arc the following statements about the shop steward true of false?
Sy aanstelling en optrede word bepael ingevolge die
hospiraal se rcgulasics
His appointment and performance is determined by
hospital regulations
Hy bcklce dieselfde posisie in die Vakbondorganisasie
as die toesighouer in die hospitaalhierergic,
He occupies the same position in the Trade Union orga-
nization as the supervisor in the hospital hierarchy
Hy tree op as skakel tussen werknemers en bestuur
He functions as a link between employees and
management
6. Beoordeel die volgende stellings
Evaluate the following statements
Waar VaIs
True False
I 2
I 2
I 2
US)
('9)
(60)
6.2 Geregistreerde Vakbonde het regspersoonlikheid en
kan aftrekgeriewe vir Vakbondledegeld van werknemers
verkry
6.1
6.3
6.4
Vakbonde kan geregistrccrdc of ongeregistreerdc
status he
Trade Unions can have registered or unregistered
status
Registered Trade Unions are considered to be legal
persons and are entitled to obtain debit orders for
membership fees from employees
Stakings is die finale en doeltreffendste wapen van die
Vakbond om die voorafbepaalde doclstellings tc bcrcrk
Strikes are the final and most effective weapon of the
Trade Union to achieve desrred objccuvcs
Die Wiehahn-verslag het aanbevecl dolt bastese arbeids-
regte nie na wcrknemers van dic opcnbarc scktor
uitgebrei word nie
The Wiehahn-report recommended that baSIC labour
rights should not be extended to employees of the
public sector
Waar Vals
True False
I 2
I 2
I 2
I 2
(61)
(62)
(63)
....•..... /10
6.5
6.6
274
-10-
Die Vakbondwese is 'n nuwe tendens in internasionale
gesondhcidsdienste.
The Trade Union Movement is a new tendency in inter-
national health services.
Die Vakbondwese deprof essionallseer die verplceg-
kundige wanneer sy haar pasient moet ver laat om
te staak.
The Trade Union Movement degrades professionalism
of the registered nurse when she has to abandon
her patient in order to strike
Waar Va Is
True False
1 2
1 2 (66)
7. Het die vakbonde na u mening bedingingsmagte vir verpleegkundiges in
die volgende sektorc?
According to your opinion do Trade Unions have bargaining powers for
registered nurses in the following sectors?
7.1
7.2
In die privaat sektor waar 'n ooreenkoms geldig is?
In the private sector where an agreement is valid?
In die openbare sektor?
In the public sector?
Waar Vals
True False
1 2
I 2
(67)
(68)
Vraelys nommer
Questionnaire number
'---""--..,........--1
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AFDELING C I HISTORIESE OORSIG
SECTION C I HISTORICAL REVIEW
I. Gedurende 1942 is pogings in Suid-Alr ika aangewend om verpleegkundiges
in 'n Vakbond te organiseer, \'/atter van die volgende Iaktore het bygedra
tot hierdie poging van vakbondvorming?
During 1942 attempts were made in South Africa to organize nurses into
a Trade Union. Which of the following factors contributed to this attempt
to establish a Trade Union?
1.1
1.2
1.3
Ontevredenheid en griewe van studcntvcrplccgkundigcs
Dissatisfaction and grievances of student nurses
Te veel rnatrones in die bcrocpsvcremging, die Suid-
Afrikaanse Vereniging van Opgeleide Verpleegsters
To many matrons in the professional association, the
South African Trained Nurses' Association
Die politieke magsvertoon van die Vakbondwese
The political display of power by the Trade Union
Movement
Waar Vals
True False
1 2
1 2
1 2 (7)
2. Wat is na u mening die redets) waarom hierdie pogings tot vakbondvorming
rnisluk hct?
According to your opinion what were the rcasonts) for the failure of the
attempt to establish a Trade Union?
2.1
2.2
2.3
Die vakbond sou inmeng met die verplecgster-
pasicntverhouding
The Trade Union would have Interfered with the nurse-
patient relationship
Die etiese beheer van die beroep sou bcnadccl word
The ethical control of the protcsuon would be
adversely affected
Herorganisering van die verplecgberocp hct plaasgevind
om student vcrplccgstcrs by die vcrcnrging an te stUlt
The nursing protcssion was reorgaruzcd to include
student nurses in the aSSOCHltlOn
Waar v« Is
True False
1 2
I 2
I 2
•••••••••••...... /12
(8)
(9)
(l0)
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3. In 1985 her studentverpleegkundiges by Baragwanath Hospiraal gesraak,
Was die volgende aanleidende oorsake tot hierdie staking of nie?
During 1985 student nurses were involved in a strike at Baragwana th Hospital.
Were the following contributing causes of this strike?
3.1
3.2
3.3
3.4
Ontevredenheid oor salar isse
Disssatisfaction about salaries?
Griewe van studentvcrplccgkundigcs oor aangclcenthcde
rakcnde die vcrpleegs tcrstehuis
Grievances of student nurses about Nurses' home matters
Nie-erkenning van die vakbond, die Health Workers'
Association
Non-recognition of the trade union, the Health
Workers' Association
Ontevredenheid met die beroepsvereniging, die Suid-
A fr ikaanse Verpleegstersvereniging.
Dissatisfaction with the professional association,
the South African Nursing Association
Waar Vals
True False
I 2
I 2
I 2
I 2
(II)
(13)
(14)
4. Is die volgende stelling na u mening waar of vals?
According to your opinion, is the following statement true or false?
4.1 In 1969 hct blanke verplccgassistente probeer OrT. hul
eie vakbond tc stig
In 1969 white nurse aids attempted to establish their
own trade union
Waar Vals
True False
I 2
••••••••••....• /1 )
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AFDELING D I WERKSITUASIE
SECTION D I WORK SITUATION
I. Hoe dikwels, indien wei, gee die volgende aspekte ill die werksituaste aanlei.
ding tot arbeidsonrus onder verpleegkundiges?
How often, if at all, do the following aspects in the work SItuation give
rise to labour unrest amongst registered nurses?
1.1
1.2
1.3
1.4
Die wyse waarop griewe en dissiplintre
aengeteeruhede hanteer word.
The way in which grievances and disci.
plinary matters Are handled
Satarisse en diensvoorwaardes
Salaries And conditions of service
Bcvcrderrngsgeleenthcde
Opportunities for promotion
Skedulcring van diensure
Scheduling of hours of duty
Drkwcls NOOlt
Often Never
5 " ) 2 1
5 " ) 2 1
5 " 3 2 1
5 " ) 2 1
(6)
(7)
OS)
(9)
I.S Opmerkings I Remarks:
2. verret van 'n tyd in jou werksituasie gedurende die atgelcpe twee jaar
waarin jy besonder gelukkig was.
Describe a period in your work during the last two YCOlrs when you were
very~
3. Vertel van 'n tyd in IOU werksttuasle gedurende dre 4fgelope twee laar
waarrn IY besonder ongelukklg was
Describe a period In your work durang the I"~t two re,ns w~n you were
very unhappy
------------------------------------------------------------
II •••••••••••••••••••• /1"
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('2)
('3)
('4)
(,,)
Ja/Yes Nee/No
I 2
I 2
I 2
I 2Diensvoorwaardes / Conditions of service
'n Grieweprosedurc / A grievance procedure
'n Dissiplin~re kode / A disciplinary code
'n Dissiplin~re prosedurc / A disciplinary procedure
4. Is die volgende skriftelik beskikbaar en roeganklik aan aile verpleegkundiges
in u hospitaal of afdeling?
Are the following available in written form and accessible to all registered
nurses in your hospital or section?
4.1
4.2
4.3
5. Wanneer u ontevrcde voel of 'n klagte het ten cpsigte van die werksituasie,
met wie besprcck u dit eerste?
When you arc dissatisfied or should you have a complaint with regard
to the work situation, whom do you discuss this with firstly?
5.1
5.2
5.3
'n Kollega (nie toesighouer)
A colleague (non supervisor)
Die onmiddellike toesighouer van die area of afdcling
The immediate supervisor of the area or section
Die verpleegdiensbestuurder in bcheer van die totale
verpleegdiens
The nursing service manager in control of the whole
nursing service
Ja/Yes Nee/No
I 2
I 2
I 2
6. Tot wetter mate is indiensopleiding vir verpleegkundiges belangr ik met
betrekking tot arbeidsverhoudinge?
To what extent is in service training for registered nurses important with
regard to labour relations?
~aic bclangrik , 4 3 2 I Onbc1angrik
Very important Not important
•••••••............•.../1 ,
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AFDELING E / WETLIKE ASPEKTE
SECTION E / LEGAL ASPECTS
I. Is die volgende stellings na u rnening waar of vals?
According to your opinion, are the following statements true or false?
1.1
1.2
In die Republiek van Suid-Afrika mag verpleegkundiges
deelneem aan stakings
In the Republic of South A Irica, registered nurses are
entitled to participate in strikes
In die Republiek van Suid-Afrika mag verpleegkundiges
aan 'n vakbond bchoor t,
In the Republic of South A frica registered nurses
are allowed to belong to a Trade Union
Waar VaIs
True False
I 2
I 2
(60)
2. Watter van die volgende wette bepaal die verpleegkundige se betrokkenheid
by stakings?
Which of the following acts regulate the participation of a registered
nurse in a strike?
2.1
2.2
2.3
2.4
Die Wet op verpteging, 1978 (no SO van 1978)
Nursing Act. 1978 (no 50 of 1978)
Die Staatsdienswct, 1984 (no III van 1984)
Public Service Act. 1984 (no III of 1984)
Die Wet op Geneeshere, Tandartse en Aanvullende
Gesondhcldsberocpe, 1974 (no S6 van 1974)
Medical. Dental and Supplementary Health Service
Professions Act, 1974 (no 56 of 1974)
Die Wet op Arbcidsverhoudinge, 19S6 (no 28 van 19S6)
The Labour Relations Act, 19S6 (no 28 van 19)6)
Waar Vals
True False
I 2
I 2
I 2
I 2
•••••••••••••• t ••• /16
(62)
(63)
(64)
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AFDELING F / PROFESSIONELE AANGELEENTHEDE
SECTION F I PROFESSIONAL AFFAIRS
I. Is die volgende stellings na u mening waar of vals?
According to your opinion, are the Iollowing statements true or false?
1.4 Die S.A.V.V. het toegang tot 'n nywerhcidsraad wat vir
die gesondheidsbedryf ingestel kan word terwyl die
Gcrcgistrecrde Vakbond geen tocgang daartoe hct nie•
.
The S.A.N.A has access to an industrra! council that
might be created for the Health Industry while the
Registered Trade Union docs not have access to
such a council
1.1
1.2
1.3
Die S.A.V.V. kan aftrekfasiliteltc van wcrkgewers vereis
terwyl geregistreerde Vakbonde dit nie kan verkry nie,
The S.A.N.A. is entitled to insist on a debit order from
employers while the registered Trade Union is not
entitled to insist on such a debit order
Geregistreerde vakbonde bcklcrntoon hoofsaaklik die
werkgewer - werknemer verhoudmg terwyl die S.A.V.V.
professionalisme beklemtoon.
Registered Trade Unions emphasise the relationship
between the employer and the employee only, while
the S.A.N.A. emphasises professionalism
Die vakbond beskerm dic bclangc van sy lede aileen
terwyl die S.A.V.V. die belange van sy lede sowel as
die belange van die pasient bcskcrrn.
The Trade Union cares for its members only while the
S.A.N.A. protects the wclfare of its members and the
patients
Waar Vals
True False
I 2
I 2
I 2
I 2
(66)
(67)
(68)
(69)
2. Die Suid-Atrikaansc Raad op vcrplcgmg is die statutere bchcertiggeem
van die vcrplccgprofessic en kan dlsslphner optrce teen verpleegkundlges
wat deelneem aan stakings en hul paslcnte onversorg laat, Dui aan of
die volgende stellings waar of vals IS.
The South African Nursang Councu IS the statutory regulation authority
of the nursing profession and as such can Institute diSCiplinary action ag.3anst
registered nurses par ncrpaung 10 strike.. and neglecting thcrr paucnts,
Indicate whether the followang statements arc true or Ialse?
2.1 Die profcssioncle verhoor vind 10 die opcnbaar plaas
The professional hearing takes place In public.
Waar Vah
True False
I 2
•••••••••........•./17
(70)
281
-17-
2.2
2.3
2.4
Die publiek word deur die nuusmedia ingelig
The public is informed via the news media
'n Permanente inskrywing word op die betrokkene
se le~r aangebring.
A Permanent entry is made in the file of the individual
concerned
Vcnnlsse soos waarskuwings, skorsings en skrapping van
sy naam uit die register kan opgel~ word.
Sentences may include reprimands, suspensions and
removal of his name from the register
Waar vsIs
True False
1 2
1 2
1 2
(7 J)
(73)
3. Tot wetter mate sluit professionelc verplecgkundiges by vakbonde aan
vanwce die volgende:
To what extent do professional nurses join trade unions because of the
following:
(74)
(76)
(77)
Groot ueen
mate mate
Great No
extent extent
"
, 4 ) 2 I "
"
, 4 ) 2 I "
"
, 4 3 2 I "
"
, 4 ) 2 I "
Ter bcvordering van privatisering van
gesondhcldsdienste
To promote privatisation of health
services
Ter verbetcring van diensvoorwaardes
in die organisasie
To improve conditions of service in
the organization
Ontevredenheid met die hantering van
beroepsaangeleenthede in die wcrksi-
tuasie
Dissatisfaction with the management
of professional affairs in the work
situation
3.1
3.2
3.3
Orr.dat bcstuur gesren word as onsim-
parick teenoor wcrknerncrs se klagtcs
Because management IS perceived to
be unsympathetic towards complaints
of employees
3.' Opmerkings I Remarks:
3.4
----------------------------------------------_._------------
------------------------------------------------------------
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4. Tot watter mate sluit protessionele verpleegkundiges nie by vakbonde
aan nie vanwee die volgende:
To what extent do professional nurses choose not to join trade unions
because of the following:
4.1
4.2
4.3
Professionele persone vocl dar Vakbonde
slegs besraan vir nie-professionele werkers
Professional people are of the opinion that
Trade Unions exist for the benefit of non-
professional workers only
Professionele verpleegkundiges verskil met
die stellings en aktiwiteite van Vakbonde
Professional nurses disagree with the objec-
tives and activities of Trade Unions
Die bchoefte aan dienslewering geniet prio-
riteire bo die ekonomiese prioritcite wat
die Vakbond stel
The desire to render service enjoys priority
over and above economic priority set by
the Trade Union
Groot Geen
mate mate
Great No
extent extent
tI ~ 4 ) 2 I tI
tI ~ 4 ) 2 I "
" ~ 4 ) 2 I tI
(78)
(79)
(80)
BAlE DANKIE VIR U VRIENDEllKE SAMEWERKING.
THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR CO·OPERATION
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GIDS BY DIE GEBRUIK VAN DIE VRAELYS
Kaart 1, Afdeling A, Vraag 11
Baie aktief • 5
Redel ik aktief • 4
Soms aktief • 3
Selde aktief • 2
Glad nie aktief nie • 1
BYLAE 10
Kaart 1, Afdeling A, Vraag 14
• Geen insig (kan geen redes verskaf nie)
• Min insig (kan redes verskaf, byvoorbeeld
"is gedwing", maar kan dit nie interpre-
teer nie)
• Redel ike insig (kan redes verstrek en di t
vanuit eie situasie interpreteer, byvoorbeeld
"beter diensvoorwaardes", ensovoorts)
• Goeie insig (kan ver·skeie redes verstrek
en vanuit eie situasie interpreteer en
positiewe of negatiewe irnplikasies uitwys
ten opsigte van byvoorbee1d vorige dlens«
situasie)
• Omvattende insig (kan 81 die redes verstrek
vanuit eie situasie: dit interpreteer en
voorde1e en nadele van lidmaatskap aen vak-
bonde versus nie-l idmaatskap beoordeel)
Kaart 2, Afdoling 0, Vraag 1
Dikwels
-
5
Taamlik
-
4
Soms
-
3
Selde
-
2
Nooit • 1
-
-
-
-
-
1
2
3
4
5
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Kaart 2, Afdeling D, Vraag 6
Baie belangrik 5 5
Dikwels belangrik g 4
Soms belangrik ""' J
Selde belangrik ... 2
Onbelangrik - 1
Kaart 2, Afdeling F, Vraag 3 en 4
Groot mate
-
5
Redelike mate
-
4
Gemiddelde mate os J
Klein mate III 2
Geen mate ... 1
BYLAE 11
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MEMORANDUM TOT DIE VRAELYS
VRAELYS I
QUESTIONNAIRE I
ASPEKTE VAN DIE VAKBONDWESE IN VERPLEGING
ASPECTS OF THE TRADE UNION MOVEMENT IN NURSING
DCEL: Om die kennis van geregistreerde vcrplecgkundiges te evalueer met
betrekking tot die Vakbondwcse
OBJECTIVE: To evaluate the knowledge of registered nurses with regard to the
Trade Union Movement.
Vir kantoorgebruik:
For office use:
Vraclys nommer
Questionnaire number
Kaart I
(1-))
(4)
INSTRUKSIES / INSTRUCTIONS:
I. Beantwoord vrae deur 'n kruisie (x) in die toepaslike blokkie te maak.
Answer questions by making a cross (x) in the applicable square.
2. Bcskryf kortliks waar nodig.
Describe briefly where necessary.
3. Beantwoord vrae so eerlik, opcnharug, obl('ktlcf en vollcdrg lIS moontlik.
Answer questions as honestly, frankly, objectively and cornprehensrvctv c3S
possible.
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AFDElING A / SECTION A
AlGEMENE INLIGTING / GENERAL INFORMATION
I. Hospitaal / Hospital
2. Provinsie / Province
I
2
3
"
,
6
7
8
9
Transvaal I
Oranjc Vrystaatl
Oranae Free Sta re- 2
3. Het u hospitaal 'n vakbond ooreenkoms?
Docs your hospital have an agreement with a trade union? Ja/Yes
Nee/No
...................... /l
2 (7)
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4. Hoe oud IS u I How old are you?
4.1
4.3
4.4
4.5
18-20 jaar/years
20 - 29 jaar/years
30 - 39 jaar/years
40 - 49 jaar/years
50 en meer/and more
2
3
4
(8)
5. Geslag van respondent
Sex of respondent
5.1 Manlik/Male
5.2 Vroulik/Female 2 (9)
6. Hoe lank is u reeds 'n geregisrreerde verpleegkundige?
For how long have you been a registered nurse?
6.1
6.2
6.3
6.4
o - I jaar/ycars
2 - 5 jaar/years
6 - 9 jaarIyears
10 en meet/and mere
2
3
4 ClO)
7. Hoeveel [are diens as gcregistreerde verpleegkundige het u in die openbare
sekror, bv, in provinsiale hospitale, primcre gcsondheidsdiens, ens.
For how many years have you pracnsed as a registered nurse In the public
sector, e.g. in provincial hospitals, primary health services, etc.
7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
Nul/Nil jaar/years 1
o - I jaar/year 2
2 - 5 jaar/years 3
6 - «) jaar/years II
10 en meer/and mere ~ (II
8. Hocvcel [are diens as gerc~lstrcerde verplcegkundige het u In die prlvaat praktyk,
privaa t hospualc, pnvaat klirueke, ens,
For how many years have you pracused as a registered nurse In pr rva re practice,
private hospitals, pnvatc clinics, etc,
. .........•.•..../k
8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
Nul/Nil jaar/years
o - I jaar/years
2 - , jaar/years
6 - 9 jaar/years
10 en meer / and more
288
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2
3
, (2)
9. Aan watter volksgroep behoort u?
To which race group do you belong?
9.1
9.2
9.3
9.4
Asiaat/Asian
Blank/White
K leurIing/Coloured
Swart/Black
2
3
0)
10. Dui aan in watter van die volgende professionelc kwalifikasies is u by die
Suid-Afrikaanse Raad op Vcrpleging geregistreer
Indicate your professional qualifications registered with the South African
Nursing Council.
10.1 Professionele kwalifikasics/ Professional qualifications
10.1.1 Aigemcnc Vcrpleegkunde/Gcncral Nursing
10.1.2 Vcrloskunde/Midwifery
10.1.3 Psigiatricse Verpleegkundc/Psychiatric Nursing
10.1.4 Gcmcenskapsvcrplccgkundc/Community Health Nursing
10.1.' Verpleegadministrasie/Nursing Administration
10.1.6 Verpleegonderwys/Nursing Education
10.2 Akademicse kwali f ikasics / Academic quali fica tions
10.2.1 Diploma (basiese opleiding/baslc training)
10.2.2 Diploma (na basiese cple iding/pcs! basic triunanR)
10.2.3 B-Graad/B·Dcgree (basicsc oplei~InK/baslc trainanR)
10.2.4 B-Graad/B·DcRree (na bilSICSC opleidtn~/po!'it basic Iralnlng)
10.2.5 Honncursgraad/Honours Degree
10.2.6 Mccstcrsgraad/Mastcrs Degree
10.2.7 DoktorsgraadlDoctora tc
Ja/Yes Nee/No
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
Jil/YCS Nee/No
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
(4)
(.,)
(6)
(7)
(8)
(9)
(20)
(2 J)
(22)
(2)
(24)
(2')
(26)
................. /5
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II. In watrer mate neern u akrie! deel aan die Suid-Atrrkaanse Verpleegstersver,
eniging?
To what extent do you actively participate in the' affairs of the South Arrican
Nursing Association?
Baie aktiet Glad me aktiC'f nie
Very active ~ 4 3 2 I Not active at all (27)
12. In watrer bocdanigheld neern u deel?
In what capacity do you participate?
12.1
12.2
12.3
12.4
12.5
12.6
N.v.t./N.a.
Taklid / Branch member
Takbestuurskomiteelid
Member of Branch Management Comirree
Streeksbestuurslid ! Member of Regional Board
Sentrate bestuurslid ! Member of Central Board
Lid van 'n S.A.V.V. Pr of cssionele Genootskap
Member of a Professional Society of the S.A.N.A.
Jl1!Yes Nee/No
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
(28)
(29)
(30)
(1)
(32)
(3)
12.7 Ander/Other
13.1 Indien JA, wetter vakbond of orKanisasie?
If YES, which trade unaon or organization?
13.
13.1.1
13.1.2
13.1.3
13.1.4
13.1.5
13.1.6
13.1.7
13.1.8
13.1.9
13.1.10
Is u 'n lid van 'n vakbond of soortgelyke crganisasie?
Arc you a member of a trade union or equivalent
organization?
N.v.t./N.a.
National Union of Public Service Workers
South African Allied Workers' Union (SAA \\'A)
National Educauon Health and Allied Worktrs' Union
(NEHAWU)
South AfriCl1n MUnicIpal and AlIled Workers' Union
Health Workers' ASSOCIation (HWt\)
National MediC'll and Drntal ASSOCiation (NAMDA)
Black Health and Allied Workers' Union of South
Africa (BHA \\'USA)
Health Workers' Orgamsa non CHWO)
South African Health Workers' Congress (SAH\\'CO)
Ja!Yes Nee/No
I 2
Jl1/Ycs Ne'c/No
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
--
I 2
I 2
I 2
........... /(,
(4)
0')
(6)
(7)
OS)
(9)
(40)
CI, I)
(42)
(I, )
(1,1,)
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13.1.11
13.1.12
13.1.13
13.1.14
13.1.1 ,
South African Association of MunicIpal Errployees
(SAAME)
National Union of Mineworkers (NUM)
Verenl,:;ing van Sraa rsamptcnare (VSAl
Hospitael Arr-ptenare veremging (HAV)
AnderIOther (Spesi f iseer /Speclfyl:
Ja/Yes Nee/No
I 2
I 2
I 2
I 2
(4 ,)
(46)
(47)
(4S)
14. lndien u aan 'n vakbond bchoort, wat was u redes vir aanlsuiung?
If you are a member of a trade union, why did you [om the trade unicn?
....................... /7
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AFDELING B I VAKBONDDINAMIKA
SECTION B I TRADE UNION DYNAMICS
I. Wat dink u is 'n vakbond? (Kies een van die volgende)
What do you think a trade union IS? (Select one of the following)
1.1
1.2
1.3
'n Aantel werknerners wat verenig is om as drukgroep die
bestuur ornver te werp
A number of employees united as a pressure group and
with the objective of overthrowing the management
'n Permanente organisastc van workers wat gevorm
word om ekonornicsc en sosiale belange van
Icde in 'n spcsifiekc bcroep te bevorder
An organization of workers formed to further the
economic and social interests of its members
in a specific trade
'n Permanente organisasie van workers wat bestuur en
werknerners polariseer
A permanent organization of workers which polarises
management and employees
x
2
3 UO)
2. Watter een van die volgende is volgens u mening 'n doelsrelling van 'n vakbond?
WhIch one, according to your opinion, is the aim of a trade union?
2.1 Om die voortserring van hoe gehalte verpleging aan
pasicnte te verseker
To ensure the provision of ongoing high quality
1nursing care to patients
2.2 Om bedryfskostes van hospitale laag re hou
To keep running costs of hospitals at a low level 2
2.3 Om die soslo-ekonornicse welsyn van vakbondlede X
re bevorder
To improve social and economic welfare of members 3
2.4 Orr. onregverdige arbcidspraktvke in die werksltuaslc
re voorkom unTo prevent unfair labour practices in the lob SituatIon 14
................/8
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3. Waner een van die volgendc is volgens u mening die wyse waarep 'n vakbond
sy ledegeld kan aanwend?
Which one of the following, according to your opinion, is a way in which
a trade union may apply ItS membership fees?
3.1
3.2
3.3
Om lede re vergoed indien hulk aan stakings deelneem
To refund members when participating In strikes
Om finansicle bystand aan luagbesoldigde lede te verleen
To provide financial assistance to low salaried members
Om sickte- bcgrafnis- en pensioenfondse van lede in
stand te hou,
To maintain sickness, funeral and pension funds for
members.
2
3
x
4. Die werkplaasverteenwoordiger ("shop steward") verteenwoordig die Vakbond
in die werksituasie. Is u van mening dat die volgende waar of vals is
met betrekklng tot sy pJigte?
The shop steward represents the Trade Union in the job situation. Do
you think the following is true or false with regard to his duties?
4.1
4.2
4.3
4.4
Om te kontroleer of bepaJings van ooreenkomste en
diensvoorwaardes altyd stiptclik nagekom word.
To check whether conditions of service and
agreements arc always strictly adhered to.
Om werknemers deurentyd te monvcer om aan stakings
deel te neern.
To motivate employees constantly to participate in
strikes.
Om swak werkprcsrasic s van werknemers aan bestuur te
rapporteer.
To report poor lob performance of workers to the
management.
Om bystand aan werkncrncrs te aile tye te verleen om
gricwc op te 105.
To assist employees at all nrnes to resolve graevo1nces
Om bysto1nd en ver tccnwoordiging te verlcen .1.1n In wcrk-
ncmer tydcns 'n dissiplin(lore vcrhoor
To provide assutance and representation to an employee In
the course of a dIsciplinary hearmg
Waar Vals
True False
X
I 2
><
I 2
X
I 2
X
I 2
X
I 2
-
............ /9
(53)
(4)
('6)
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~. Is die volgende srctlings aangaande die werkptaasverteenwoordiger ("shop
steward") waar of vals?
Are the following statements about the shop steward true of false?
~.I
~.2
~.3
Sy aanstelling en optrede word bepaal ingevolge die
hospitaal se regula sics
His appointment and performance is determined by
hospital regulations
Hy beklee dieseltde posisie in die Vakbondorganisasie
as die toesighouer in die hcspitaalhierargre,
He occupies the same position in the Trade Union orga-
nization as the supervisor in the hospital hierarchy
Hy tree op as skakcl tussen werknerners en bestuur
He functions as a link between employees and
management
Waar vats
True False
X
I 2
X
I 2
X
I 2
( ~8)
(~9)
(60)
6. Beoorded die volgende stellings
Evaluate the following statements
6.2 Gcregistreerde Vakbonde het regspersoonlikheid en
kan attrckgcnewe vir Vakbondledegeld van werknerners
verkry
6.1
6.3
6.4
Vakbonde kan gercgtstrcerde of ongeregistreerde
status h~
Trade Unions can have registered or unregistered
status
Registered Trade Unions arc considered to be legal
persons and arc entitled to obtain debit orders for
membership fees from employees
Stakings is die finale en doeltreffendste wapen van die
Vakbond om die voorafbepaalde doclstellings re berelk
Strikes arc the final and most effective weapon of the
Trade Union to achieve desired objecuves
Die Wiehahn-verslag het aanbevcel dat basrese arbelds-
regte nie na werknerner s van die .opcnbarc sekror
uirgebrci word rue
The Wiehahn-repon recomrr ended th3 t bavrc 13bour
rights should not be extended to employees of the
public sector
Waar Vals
True . False
X
I 2
X
I 2
X
I 2
X
I 2
'---
(61)
(62)
(6))
(6")
.......... /10
6.S
6.6
294
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Die Vakbcndwese is 'n nuwc tendens in inrernasicnale
gesondheidsdienste,
The Trade Union Movement is a new tendency in inter-
national health services.
Die Vakbondwese deprofcssionahseer die verpleeg-
kundige wanneer sy haar paslen: meet vertaat om
te staak,
The Trade Union Movement degrades protesslonalism
of the registered nurse when she has to abandon
her patient in order to strike
waar VAts
True FAlse
X
I 2
X
I 2 (66)
7. Het die vakbonde na u mening bedingingsmagte vir verpleegkundiges in
die volgende sektore?
According to your opinion do Trade Unions have bargaining powers for
registered nurses in the following sectors?
7.1
7.2
In die privaat sektor waar 'n ooreenkorns geldig is?
In the private sector where an agreement is valid?
In die openbare sektor?
In the public sector?
Waar Vals
True False
X
I 2
X
I 2
(67)
(1-))
(4)2
I
Kaar t
vraetvs nommer l
Questionnaire number
----t---4
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AFDELING C I HISTORIESE OORSIG
SECTION C I HISTORICAL RE VIEW
I. Gedurende 1942 is pogings in Suid·Afrika aangewend om verpleegkundiRes
in 'n Vakbond re crganiseer, Waner van die volgende Iakrore her bygedra
tot hieroie pORing van vakbondvorming?
During 1942 attempts were made in South Africa to organize nurses into
a Trade Union. Which of the following factors contributed to this attempt
to establish a Trade Union?
1.1
1.2
1.3
Ontevredenheid en griewe van studcntverpleegkundiges
Dissatisfaction and grievances of student nurses
Tc veel matroncs in die bcroepsvereniging, die Suid-
Afrikaanse Vereniging van Opgclcidc Verpleegsters
To many matrons in the professional association, the
South African Trained Nurses' Association
Die politieke magsvertoon van die Vakbondwese
The political display of power by the Trade Union
Movement
Wanr Vah
True False
X
I 2
X
I 2
X
I 2 (7)
2. Wat is na u mcning die redets) waarom hierdie pogings tot vakbondvorming
misluk hct?
According to your opinion what were the reason(s) for the failure of the
attempt to establish a Trade Union?
2.1
2.2
2.3
Die vakbond sou inmeng met die verpleegsrer-
pasicntverhouding
The Trade Union would have interfered with the nurse-
patient relationship
Die cticse beheer van die beroep sou bcnadcel word
Thc ethical control of the prctesuon would be
adversely affected
Herorganisenng van die vcrplccgbcroep het plaasge\'lOd
om student vcrplccgsters by die \'ereOlglOg In re slult
The nursing profession was rcorgamzcd to Include
student nurses in the assocranon
Waar vals
True False
X
I 2
X
I 2
><
I 2
--
(8)
(9)
(to)
.....•••••.•..•.. /12
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3. In 1985 het studentverpleegkundiges by Baragwanath Hospitaal gestaak,
Was die volgende aanleidende oorsake tot hierdie staking of rue?
During 1985 student nurses were involved In a strike at Baragwanath Hospital.
Were the following contributing causes of this strike?
3.1
3.2
3.3
3.4
Ontevredenheid oor salar issc
Disssatistaction about salaries?
Griewe van studcntverptcegkundiges oor aangeleenthede
rakende die verplcegsterstchuis
Grievances of student nurses about Nurses' home matters
Nie-erkenning van die vakbond, die Health Workers'
Associa tion
Non-recognition of the trade union, the Health
Workers' Association
Ontevrcdenheid met die bcroepsvereniging, die Suid-
A frikaanse Verplecgstcrsvereniging.
Dissatisfaction with the professional association,
the South African Nursing Association
Waar Vals
True False
X
1 2
X
1 2
X
1 2
X
1 2
(II)
(13)
(14)
4. Is die volgende stelling na u mening waar of vals?
According to your opinion, is the following statement true or false?
4.1 In 1969 het blanke verpleegasststente probeer om hul
eie vakbond te stig
In 1969 white nurse aids attempted to establish their
own trade union
Waar Vals
True False
X
1 2
..••••••.....•. /1 )
(15
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AFDELING 0 / WERKSITUASIE
SECTION 0 / WORK SITUATION
I. Hoe dikwels, indien wei, gee die volgende aspekte In die werksituasie ClAnle.-
ding tot arbeidsonrus onder verpleegkundiges?
How often, if at all, do the Iollowmg aspects in the work situation give
rise to labour unrest amongst registered nurses?
1.1
1.2
1.3
1.4
Die wyse waarop griewe en dissiplinere
aangeleenthcde hantcer word.
The way in which grievances and disci-
plinary matters arc handled
Salarisse en diensvoorwaardes
Salaries and conditions of service
Bevorder ingsgelcenthcde
Opportunities for promotion
Skedulering van diensure
Scheduling of hours of duty
Drkwets NOOlt
Often Never
)(
5 4 3 2 1
X
5 4 3 2 1
X
5 4 3 2 I
X
5 4 3 2 1
(16)
(17)
(18)
( 19)
1.5 Opmerkings / Remarks:
2. Vertcl van 'n tyd in jou wcrksituasie gedurende die afgelope twee jaar
waarin jy besonder gelukkig was.
Describe a period in your work during the last two years when you were
very~
3. vcrrel van 'n tyd in jou werksuuaue gedurende die atgelope twee j:l:lr
waarin jy bcsondcr ongelukk.g was
Describe a period an your work during the last two yc.1rS when you were
very unhappy
------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------
--------------------- -------------- -----------_ ...... - -----------
...................... /1"
(20-35l
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4. Is die volgende skriftelik beskikbaar en roeganklik aan aile verpteegkundige,
in u hospitaal of afdeling?
Are the following available in written form and accessible to all registered
nurses in your hospital or section?
4.1
4.2
4.3
4.4
'n Grieweprosedure / A grievance procedure
'n Dissiplinere kode / A disciplinary code
'n Dissiplinere prosedure / A disciplinary procedure
Diensvoorwaardes / Conditions of service
Jil/Yes Nee/No
I X 2
I X 2
I X 2
I X 2
('2)
(53)
(54)
(55)
5. Wanneer u ontevrede voel of 'n klagte het ten opsigtc van die werksituasle,
met wie bcspreck u dit cerste?
When you are dissatisfied or should you have a complaint with regard
to the work situation, whom do you discuss this with firstly?
'n Kollcga (nie toesighouer)
A colleague (non supervisor)
Die onmiddellike toesighouer van die area of afdeling
The immediate supervisor of the area or section
Die vcrpleegdicnsbestuurder in beheer van die totale
verpleegdiens
The nursing service manager in control of the whole
nursing service
Ja/Yes Nee/No
I 2X
I X 2
X
I 2
6. Tot watter mate is indiensopleiding vir verpleegkendiges bel<lngnk met
betrekking tot arbeidsverhoudingc?
To what extent is in service training for registered nurses rrnpor tant WIth
regard to labour rclarions?
B<lie bclangrik , 4 3 2 I OnbelAnRrlk
Very irnporrant X Not Important
.•••••••••••••••••.••••/1 ,
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AFDELING E I WETLIKE ASPEK TE
SECTION E I LEGAL ASPECTS
I. Is die volgende steltings na u mening waar of vats?
According to your opinion, are the following statements true or false?
1.1
1.2
In die Republiek van Suid-Afrika mag verpleegkundiges
deelneern aan stakings
In the Republic of South A frica, registered nurses arc
entitled to participate in strikes
In die Republiek van Suid-Afrika mag verplecgkundiges
aan 'n vakbond behoort.
In the Republic of South Africa registered nurses
are allowed to belong to a Trade Union
Waar VilIs
True Flllse
X
I 2
X
I 2
(60)
2. Watter van die volgende wette bepaal die verplecgkundige se be trokkenheid
by stakings?
Which of the following acts regulate the participation of a registered
nurse in a strike?
2.1
2.2
2.3
2.4
Die Wet op Verplcging, 1978 (no 50 van (978)
Nursing Act, 1978 (no 50 of 1978)
Die Staatsdienswet, 1984 (no III van (984)
Public Service Act, 1984 (no III of 1984)
Die Wet op Geneesherc, Tendartse en Aanvullende
Gcsondheidsberoepc, 1974 (no 56 van 1974)
Medical, Dental and Supplementary Health Service
Professions Act, 1974 (no 56 of 1974)
Die Wet op Arbeidsverncudingc, 1956 (no 28 van 1956)
The Labour Relations Act, 1956 (no 28 van 1956)
Waar Vals
True False
I X 2
X
I 2
X
I 2
X
I 2
..••••••••••.••.../16
(62)
(63)
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AFDELING F / PROFESSIONELE AANGELEENTHEDE
SECTION F / PROFESSIONAL AFFAIRS
I. Is die volgende stellings na u memng waar of vats?
According to your opinion, are the Iollowing statements true or false?
1.4 Die S.A.V.V. het toegang tot 'n nywerheidsraad wat vir
die gesondheidsbedryf ingestel kan word terwyl die
Geregistreerde Vakbond geen toegang daartoe het nie•
.
The S.A.N.A has access to an industrial council that
might be created for the Health Industry while the
Registered Trade Union docs not have access to
such a counc iI
1.1
1.2
1.3
Die S.A.V.V. kan af trekfasititeite van werkgewers vereis
terwyl geregistreerde Vakbonde dit nie kan verkry nie,
The S.A.N.A. is entitled to insist on a debit order from
employers while the registered Trade Union is not
entitled to insist on such a debit order
Gcrcgistrecrde vakbonde beklemtoon hoofsaaklik die
werkgewer - werknerncr verhouding terwyl die S.A.V.V.
professionalisme beklcmtoon.
Registered Trade Unions emphasise the relationship
between the employer and the employee only, while
the S.A.N.A. emphasises professionalism
Die vakbond beskerrn die belange van sy lcde allcen
terwyl die S.A.V.V. die belange van sy lede sowcl as
die belange van die pasrent bcskerrn,
The Trade Union cares for its members only while the
S.A.N.A. protects the welfare of its members and the
patients
Wo1ar Vals
True False
X
I 2
X
I 2
><
I 2
X
I 2
(66)
(67)
(68)
(69)
2. Die Suid-Afr ikaanse Raad op Verpleging is die statuttre behccrltggaam
van die vcrplcegprotcssic en kan disslpllnt-r optree teen verplc.'el\kundlges
wat deelneern aan stakings en hul pa5icntc onvcrscrg laat, DUI aan of
die volgende stellings waar of vals 15.
The South African Nursing Council IS the statutory regutauon authoraty
of the nursing protessron and as such can mstrtute diSCIplinary action agalOst
registered nurses part rc rpa tlng 10 strakes and neglecting therr p.1 t lents.
Indicate whether the following statements arc true or Ialse?
2.1 Die professionele vcrhoor vmd 10 die opcnbaar pillas
The professional hearing takes place In public.
\\.1ar vals
True Fahe
X
I 2
.••••••••••••••••••/17
(70)
2.2
2.3
2.4
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Die publiek word deur die nuusmedia ingelig
The public is informed via the news media
'n Perrnanenre inskrywing word op die betrokkene
se le~r aangebring.
A Permanent entry is made in the file of the individual
concerned
Vonnisse 5005 waarskuwings, skorsings en skrepping van
sy naarn uit die register kan opgel~ word.
Sentences may include reprimands, suspensions and
removal of his name from the register
Waar Vals
True False
X
I 2
X
I 2
X
I 2
(71)
(72)
(73)
3. Tot watter mate sluit professionele verpleegkundiges by vakbonde aan
vanwee die volgende:
To what extent do professional nurses join trade unions because of the
following:
3.1
3.2
3.3
3.4
Ontevredenheid met die hantering van
beroepsaangeleenthede in die werksi-
tuasic
Dissatisfaction with the management
of professional affairs in the work
situation
Ter verbetering van diensvoorwaardes
in die organisasie
To improve conditions of service in
the organization
Ter bevordering van privatisering van
gesondhcidsdienstc
To promote privatisation of health
services
Omdat bestuur gesien word as onsim-
patiek teenoor werknemers se klagtes
Because management is perceived to
be unsympathetic towards complaints
of employees
Groot Geen
mate mate
Great No
extent extent
X
" 5 4 3 2 I "
X
" 5 4 3 2 I "
X
" 5 II 3 2 I "
X
" 5 II 3 2 I "
(14)
(76)
(77)
3.5 Opmerkings I Remarks:
------------------------------------------------------------
•••••••••••••••••••••••• / Jg
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4. Tot wetter mate sluit profcssionele verpleegkundiges nie by vakbonde
aan nle vanwee die volgender
To what extent do professional nurses choose not to join trade unions
because of the following:
4.1
4.2
4.3
Professionele persone voe l dat Vakbcndc
slegs bcstaan vir nie-professronele werker s
Professional people are of the opinion that
Trade Unions exist for the benefit of non-
professional workers only
Professionele verpleegkundiges verskil met
die stellings en aktiwiteite van Vakbonde
Professional nurses disagree with the objec-
tives and activities of Trade Unions
Die behoefte aan dicnslewering gcniet prio-
r iteite bo die ekonomiese prioriteite wat
die Vakbond stcl
The desire to render service enjoys priority
over and above economic priority set by
the Trade Union
Groot Geen
mate mate
Grellt No
extent extent
X
" 5 4 :3 2 I "
X
" 5 4 :3 2 I "
><
"
, 4 :3 2 I "
(7S)
(79)
(SO)
BAlE DANKIE VIR U VRIENDELIKE SAME\\'ERKING.
THANK YOU VER Y MUCH FOR YOUR CC·OPERATION
BYLAE 12
I
Kaan
Vraelys nr.(
Questionnaire no. (1.2)
--"""'---4
0)
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DIE INVLOED VAN DIE VAKBOr-.:OWESE OP DIE PROFESSIONALITEIT VAN VERPLEEG.
KUNDIGES EN DIE PERSONEELBESTUURSFUNKSIE VAN DIE VERPLEEGCIENSBE.
STUURDER.
GESTRUKTUREERDE ONDERHOUO - VERPLEEGDIENSBESTUURDERS
STRUCTURED INTERVIEW - NURSING SERVICE MANAGERS
VRAEL YS 2:
QUESTIONNAIRE 2:
AFDELING A: Algemene Inli~ting
SECTION A: General Information
I. Wat is u ouderdom in jarc?
How old arc you, counted in yenrs?
__..0..- ' (4·5)
2. Dui aan in watter jaar u die kwalifikasies soos op u van toepassrng IS, behaal
her, by. Verplcegadministrasic 1986. Indicate in what year you obtained the
qualifications applicable to you, cg. Nursing Administration 1986.
2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.1.4
2.1.5
2.1.6
2.1.7
Professionele Kwalifikasics I Professional Qualifications
Algerncne Verpleegkundc I General Nursing
Vcrloskunde I Midwifery
Psigiatriese Vcrplecgkundc I Psychiatric Nursing
Gemeenskapsverpleegkunde I Community Health Nursing
Verplccgadministrasie I Nursing Administration
Verpleegonderwys I Nursing Education
Ander I Other (spcsifiscer I specify):
19
19
19
19
19
19
(6·7)
(8·9)
(10-111
(12-131
(14-1 '1
(l6-17l
19
19
19
19
2.2
2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.2.4
2.2.5
2.2.6
2.2.7
2.3
19 C"O·"I
19 (112·":
19 ("".,,:
19 ("6·";
19 ("8·"~
Akademiesc kwalifikasics (verplcegkundig]
Academic qualifications (nursInR)
Diploma (basics I basic)
Diploma (na basics I post basic)
B·Graad I B·Dq~ree (basIcs I basrc)
B·Graad I B·Degree (na basics I post basic)
Honneursgraad I Honours Degree
Mecstersgraad I Masters Degree
Doktorsgraad I Doctora re
Akadcmiesc Kwall f ikasies (me-vcrplccgkundig)
Acadcrnic quallf rca t Ions (non-nurung)
2.3.1 Diploma
2.3.2 B·Graad I B·Dqvee
2.3.3 Hcnneursgraad I Honours Degree
2.3.4 Mccstersgraad I Masters Degree
2.3.5 Doktorsgraad I Doctorate
19
19
19
19
19
19
19
(26·27
(2S·29
00·31
02·33
OIl.3S
()6·37
OS· 39
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3. In wetter hoedanigheid werk u tans?
In which capacity are you working at present?
3.1
3.2
3.3
3.4
4.
5.
Hoof Yerplecgdiensbestuurder / Chief Nursing Service
Manager
Tweede-in-bevel van die verpleegdiens
Second in charge of the nursing service
In bevel van sekere afddings van die torale verpleegdiem
In charge of certain areas of the total nursing service
Enige Ander/ Any Other:
Hoe lank beklee u u huidige pos in [are?
How long have you been in your present position?
Is u tans besig met verdere formele studie?
Arc you at present busy with further formal study?
2
)
1,---
'---_l__
Ja/Yes Nee/NoI I 2
(~O)
6. Dui die rigting aan waarin u verder studcer, bv. B.Cur-Graad.
Indicate the qualification you arc studying for, eg. B.Cur-Degrec.
7. Hoeveel ecnhede/sale/dienste is daar onder u beheer?
How many units/wards/services arc under your supervision?
Aanral Nurr.ber
co==J ('6-'8
Ja/Yes Nee/No
8.
8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
Spesifiseer die eenhede/sale/dienste onder u beheer
Specify the units/wards/services under your supervision
Mediese afdelings / Medical wards
Chirurgicse afdelings / Surgical wards
Pediarriese afdclings / Pediatric wards
Operasiesale / Operation theatres
Intensiewcsorgeenhcdc I lntensive care Units
Vcrloskundige afdclings I MarterMy wards
Ander / Other (spesifisccr / speCify):
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
('9)
(60)
(61)
(62)
(6)
(64)
-----------------------------------------
- ----------------------------------------
9. Watter getal beddens IS beskikbaar In u hospuaa! of
organisasie:
"'-ow many beds arc available In your hospltc11 or or~a"'la·
troru
__~l (6~)
.........../ )
.).
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Quesuonnarre no. (I -2)
2 0)
10. Hoeveel verpleegperscneet per kategorre werk an die l"rnhrde/saJe/dlenste
onder u beheer?
How many of the nursinR personnel per ca tegory are workang an the unus/wards!
services under your super vision?
10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
Aile Gereglstreerdr- Verple("gkundlges msluuende
roesighouers
All Registered Nurses, including supervrsor s
Student Verpleegkundlges I Student Nurses
Sratverpleegkundrgcs ! Stl'ff Nurses
Leertingverpleegkundiges I Pupil Nurses
vcrplccgessisrenre ! Nursing AssisHlnts
"antal Number
(II -6)
(7·9)
(10-12)
(I )-15)
(lit-IS)
II. Waner van die volgende tunksies word deur u vervul?
Which of the following functions are conducted by you?
11.1
11.2
11.3
11.4
Vcrsekering van h~ gehatre p3slrntesorg, by. pasicnt-
rondtcs, hanterlng van pasicntkl3gles, saalinspeksu», ens.
Assuring high quality patient care, cg, patient rounds,
handling patient complaints, ward inspections, etc.
Oplciding van verplecgkundiges, by. indiensopleidang,
kliniese praktika, eksarmnermg, ens.
Training of nurses, eg, by means of in service training,
conducting practical clinical procedures, cxamining, etc.
Admlnistrasie, by. rekordhoudmg, verpleegdrensbegroung,
afkeunng van voorrade, oorhootse tOCSI~, ens.
Administration, eg. record keepmg, budgctlng for nursing
services, rejection of stock, complete SUP<:'rVISlon, ere,
VerplcegpersoncclbeslUur, by. unstclhngs, bcvordermgs,
perscneelevatuermg, bcdryfsgesondhcld, b("d~nkang\, ens,
NurSing personnel management, eg. appointments,
promotions, personnel evaluation, occup.,\t1on,,1 he3lth,
resignations, etc,
Jl'IYe'i Ner/Ne
I 2
I 2
I 2
I 2
. ,,,
(19)
(20)
(20
(22)
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(23)
Baie Noodsaaklik , 4 ) 2 I Glad nit' nood-
solak I ik nit'
Very imoorrant Not Important
Motiveer u antwoord,
Motivate your answer.
1.1
AFDELING B: Algemene Inligting ten opsigre van die Vekbondwese
SECTION B: General information rt'gardmg the Trade Union Movement
I. Tot watt~r mate is opleiding vir verpleegdiensbestuurders, ten cpsrgre
van erbeidsverhoudinge, noodsaakhk?
To what extent is training concerning labour relations for nursing service
managers, essential?
-----------------------------------------------------------------
2.
2.1
Het u oplciding t.o.v. arbeidsverhoudinge gehad?
Have you had training in labour relations?
Indien Ja, watter tipc oplciding?
If Yes, what kind of training?
2 1
Ja/Yes I Nee/No
I 2 I
(24)
(2S)
-----------------------------------------------------------
....--------...---- -- -- --
---------------
Toereikcnd Ontoercikend
Sufficient .5 4 3 2 I Insuff icient (26)
3. Watter wergewing, na u mening, bepaal vcrpleegkundiges se bctrokkenheid
by vakbondc?
According to your opinion, what legislation regulates the involvement
of nurses with trade unions? Korrek I Foutief
Correct I Incorrect
3.1
3.2
3.3
4.
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
Wet op Verpleging, 1978 (nr, '0 van 1978)
Nursing Act, 1978 (no SO of 1978)
Staatsdienswet, 1984 (no III van 1984)
Public Service Act, 1984 (no III of 1984)
Ander I Other _
Waner vakbonde of organisesies is bctrokke by
gesondheidsdienste?
Which Trade Unions or organizations are Involved
with health services?
National Union of Public Service Workers
South African Allied Workers' Union (SAA WA)
National Education Health and Allied Workrrs' Union
(NEHAWU)
South African MUniCipal and Allied Workers' Union
Health Workers' ASSOCiatiOn (H\\'Al
National Medical and Dental Asscciano« (NAMDA)
Black Health and Allied Workers' Union of South !\frlC.1
(BHAWUSA)
Health Workers' Organization (H\\'O)
South African Health Workers' Congress (SAHWCO)
I 2
.
I 2
I 2
Korrek I Fouuef
Correct I Incorrect
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
(27)
(28)
(29)
(0)
OJ)
(2)
0)
Or.)
0')
(6)
(7)
OS)
307
-~-
4.10 South African Association of Municipal Employees
(SAAME)
4.11 National Union of Mineworkers (NUM)
4.12 Vereniging van Staarsemprenare (VSAl
4.13 Hospiraal Amprenare Vereniging (HAV)
4.14 Ander / Other:
------------------------------------ - - - -
Korrek Foutlef
Correct Incorree
I 2
I 2
I 2
I 2
I 2
()9)
(40)
(4 J)
(42)
(4)
5. Tot waiter mate is u bewus van tugseke VM die Suid-Atrikaanse Raad
op Vcrpleging m.b.t, deelnarne van verpleegkundiges ann stakings won
derhalwe pasiente onversorg laat?
To what extent are you aware of disciplinAry cases of the South African
Nursing Council concerning the parucipation of nurses in strikes And
resulting in negligence of patient care?
ht
(44)
-----------------------------------
6. Tot waiter mate is daar,na u mening, positiewe insette war die Vakbondwese
kan /ewer, tot uitbouing van die vcrplecgprotessie in die R.S.A.? Verduidelik
asseblicf:
To what extent is there, in your opinion, a positive input which the
Trade Union Movement can offer, to further the nursing profession in
the R.S.A.? Please explain:
7. Word hierdic positiewe inserte, volgens u menang, huid.g gelewer? Verdu.dellk
asseblicf:
Arc these posirive inputs, according to your opmien, currently being
rendered? Please explain:
----------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------
-...-----_ .._-----------
In1. I I n s IRht
, II 3 2 I
.................... /6
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8. Tot warter mate behoor t die volgende par rye betrokke te wees by dre hanterlnR
van probleme van die verpleegprotesslc?
To what extent should the following parties be involved in handling the problems
of the nursing profession?
8.1
8.2
8.3
8.4
Die Suid-Atrikaanse verpteegstersver.
eniging
The South African Nursing Association
Die beherende owerheid van die hcspltaal
The regulating authority of the hospital
Die verpleegdiensbesruurder
The nursing service manager
Elke verpleegkundige
Every nurse
Die Yakbondwese
The Trade Union Movement
t'ltyd Neolt
Always Never
"
, II 3 2 I II
"
, II 3 2 I "
"
, II 3 2 I II
"
, II 3 2 I II
"
, II 3 2 I II
(48)
(49)
9. Tot wetter mate het u, in u crganisaste, reeds die ervaring van Vakbond
betrokkcnheid beleef met die volgendei
To what extent have you, in your organization, experienced the involvement
of the Trade Union Movement with the Iollowmg:
(52)
(53)
Sterk Geen
betrok- betrok-
kenheid kenheid
Strong No
involve- involve-
ment ment
II , II 3 2 I II
II , II 3 2 I II
N le-verpleegkundige personeeI
Non-nursing personnel
9.1
verpleegperseneel
Nursing personnel
10. Verduidelik die aard van die Vakbond betrokkenheid by u orR4nisasle:
Explain the involvement of the Trade Union Movement In your organiz~nlonl
9.2
-------------------------------1----:-~;~;--I-~------l
........................ /7
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II. Dui asseblicf aan tot warrer mate u saam stem of verskll met die volgende
stellings:
Please indicate to what extent you agree or disagree with the following
statements:
11.1
11.2
11.3
11.4
11.5
11.6
Die verpleegdiensbestuurder rnoet weet
warier vakbonde en organisasies betrok-
ke is by die gesondheidsdiens
The nursing service manager must be
aware of the trade unions and organi-
zations involved in health services
Daar is 'n gevocl van ontevredenheid
onder verplccgkundiges re bcspeur ten
opsigte van die SAVV se hantering
van beroepsaangeleemhcde
An amount of dissatisfaction is en-
countered amongst nurses about the
way the SANA is managing profes-
sional matters
Die verpleegkundigc moet haar weer-
hou van politieke aksies omdat haar
pasient se belange eersre kom
The nurse must restrain from political
actions because her patient is her
first concern
Die greet getalle sub-professionele
groepe in vcrplcging veroorsaak dat
die geregistreerde verplcegkundige
nie 'n sterk stem kan uitbring oor wat
die beste is vir die verplcegberoep nie
In nursing the large number of sub-
professional groups causes the regis-
tered nurse not to voice opinion on
what is best for the nursing
profession
Die wyse waarop verpleging aan p:lSicnt
verleen word, kan direk gekoppel wcrd
aan die wyse waarop vcrplcegperseneet-
bestuur beoefcn word
The way in which patients arc nursed
can be directly related to the way In
which nursing personne I management
is practised
Die Vakbondwese dcprcfcsstonaltsecr
die verpleegkundige wanneer daar
van haar verwag word OIT. tc staak
The Trade Union Movement degrades
the professionalism of the nurse when
she is expected to strike
Stem Verskll
sterk sterk
saam
Strongly Strongly
agree diSAgree
" 5 II ) 2 I "
" 5 4 ) 2 I "
" 5 II ) 2 I "
" 5 4 ) 2 I "
c
" 5 4 ) 2 I
..
" 5 ) ) 2 I
..
................. /8
(60)
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AFDELING C: Personeelvoorsiening
SECTION C: Provision of personnel
I. Tot watter mate belnvloed die Vakbondwese die volgende aknwuerre
van verpleegpersoneelvoorsiening?
To ,what extent does the Trade Union Movement influence the following
actions related to the provision of nursing personnel?
1.1 Die berekening van die annuli personeel
wat nodig is vir eltekriewe dienslewering,
d.w.s. hoeveel van elke ripe verpleegkun-
dige benodig word
Calculating the number of personnel re-
quired for rendering an effective service,
l.e. the number of each type of nurse
required
1.2 Werwing van kandidate buite die organisa-
sic, by. in skole
Recruitment of candidates outside the
organization, ego in schools
1.3 Formulering van 'n werwingsbcleid
Formulating a recruitment policy
1.4 Keuring van die rnees geskiktc kandidaat
vir 'n spcsifieke betrekking
Selecting the most suitable candidate for
a specific position
1.' Aanstelling van geskikte kandidate
Appointment of suitable candidates
1.6 Plasing van personeel in afdelings
Allocation of personnel to wards
1.7 Rotering van personeel tussen afdelings,
by. maandeliks volgens 'n W issellys prose-
dure
Rotation of personnel between wards, C'~.
on a monthly basis accordang to a rotation
list procedure
1.8 Oorplasing van penoneel van een pos na
'n ander pos met diesclfde saterts, statu!>
en verantwoordelikhede
Transfer of personnel from one post to
another with equal salary, status and
responsibi I i tics
1.9 Ondervoorsiening van personeel aan 'n
afdeling
Short supply of personnel to a ward
1010 Herindiensneming van personecl wat algc-
dank is
Re-employment of employees who have
been dismissed
Groot ",",een
mate mate
Great No
extent extent
"
, 4 3 2 1 ..
"
, 4 3 2 I "
"
, 4 3 2 I "
\
"
, 4 3 2 I "
"
, 4 3 2 I "
"
, 4 3 2 I "
" 5 4 3 2 I If
If ~ 10 ) 2 I If
-
If ~ 10 ) 2 I ..
If ~ r. J 2 I If
(62)
(63)
(64)
(66)
(67)
(68)
(69)
(70)
311
-9-
2. Wat is volgens u mening posrnewe bydraes van die vekbondwese r.e,v. verpleegper-
soneelvoorsierung?
What do you consider to be the positive contributions trom the Trade Union
Movement in respect ot providing nursing personnel?
-------------------------------------------------------------
----------------~-- - -- --,.-------------- -Protesssionahserend ~ II J 2 I Deprotessionlsliserend
Protessionalising Deprotessionallsing
J. Wat is, volgens u mening, ncgatiewe bydraes van die Vekbcndwese r.e.v.
verpleegpersoneclvoorsiening?
What do you consider to be negative contributions from the TrAde Union
Movement in respect ot the provision ot nursing personnel?
~---------------- -- - - - -- ...-------------- -
Protcssionaliserend ~ II 3 2 I Deprofessionalisercnd
Protession~Ii s in~ Deprofcssionalisin~
(71)
(72)
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AFDELJNG 0: Perscneelbenurnng
SECTION D: Utilisation of personnel
I. Dui asseblie! aan in warrer mate u saamsrern of verskil d"t die V4kbondwese 'n
invloed uitoeten op die volgende:
Please indicate to what extent you agree or disagree that the Trade Union
Movement influences the followlO';:
1.1 Bevordering van personeeI n41 'n ander pos
waaraan rneer verantwoordelikheid, aensien
en vergoeding gekoppel is
Promotion of personnel to another position
coupled with more responsibility, status
and remuneration
1.2 Werksbeskrywings van die pligtc en verant-
woordelikhede van die werk
Job descriptions of the duties and respcnsi-
bili ties of the work
1.3 Personeelcvaluering t.o.v, hoc goed die vcr-
pleegkundigc sy rol en verantwoordelikhedc
nakom
Personnel evaluation in respect of how well
the registered nurse fulfils her role and
responsibilities
1.4 Aanmoediging van produktiwitcit om kostc-
effektiwiteit te verbetcr
Encouraging productivity in order to improve
cost efficiency
I~tem sterk verSkll
seam sterk
Strongly Strongl)
aRree disaRre(
" 5 4 3 2 I "
" 5 4 3 2 I "
" 5 4 3 2 I "
" 5 4 3 2 I "
(73)
(74)
(76)
I.' Opmerkings I Remarks:
-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------
(77)
IGroot mate ~een
mate
Great No
elltent extent
It ~ II ) 2 I It
2. Jndien nie-verpleegkundige personecl declneern a.1n staklnRs, tot warrer mate
bcinvlocd dit die volgende:
Should non-nursing personnel parncipate In srnkcs, to WMt extent would
it intlucnce the following:
2.1 Werksbeskrywings (pligtc en vcrant .....oor-
dclikhedc) van verpleegl<undiges
Job descriptions (duties and rcsponsibi-
litiesl of registered nurses
........../1 I
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2.1.1 Opmerkings I Remarks:
-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------
------------~------------------------------:-------------------
2.2 Pasienttoewysingsrne todes wat die Ver-
pleegdlensbestuurder aanwend om hoe
gehalte verpleging aan pasiente te verse-
ker
Methods of patient allocation utilised by
the Nursing Service Manager in order to
ensure high quality nursing for patients
\.Iroot rnate Geen
mate
Great No
extent extent
II ~ 4 ) 2 1 II (78)
2.2.1 Opmerkings I Rerr.arks:
2.3 Produktiwiteit van verpleegkundiges
Productivity of registered nurses
iGroot mate Geen
mate
Great No
extent extent
" ~ 4 ) 2 1 II (79)
2.3.1 Opmerkings I Remarks:
-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------
.............. . II 2
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AFDELING E: Personeelbesoldiging en diensvoorwaardes
SECTION E: Personnel remuneration and conditions of service
(J -2)
0)
I. Tot wetter mate speel die vakbonde 'n deurstaggewende rol In die volgende?
To what extent do trade unions playa deciding role in the Iollowing?
1.1 Verbetering van besoldiging en diensvoor-
waardes vir verpleegpersoneel.
Improving remuneration and conditions of
service of nursing personnel.
1.2 Vestiging van die owerhcde se aandag op
probleernareas m.b.t. besoldiging en diens-
voorwaardes
Bringing to the attention of the authorities,
problem areas in respect of remuneration
and conditions of service
1.3 Skriftelike kennisgewing van diensvoorwaar-
des aan verpleegpersoneel
Written notice of conditions of service to
nursing personnel
1.4 Regverdige tockenning van byvoordele soos
vakansieverlof, studicverlof, siekteverlot,
ens.
Just allocation of fringe benefits, such as
leave, studyleave, sick leave, etc.
1.5 Probleemoplossing ten opsigte van diensvoor-
waardes van verpleegpersoneel
Problem solving in respect of conditions of
service of nursing personnel
1.6 Aanwending van personeelevaluering om
meriete tcekennings vir ui rnemende kandi-
date moontlik te maak
The application of personnel evaluation,
in order to make merit awards in favour
of exceptional candidates
Groot mate Geen
mate
Great No
extent extent
"
, 4 3 2 I "
"
, 4 3 2 I "
"
, 4 3 2 I "
"
, 4 3 2 I "
"
, 4 ) 2 I "
II ,
"
) 2 I "
(4)
(7)
(8)
(9)
••••••••••••••••• f ••••••••••••• /. 3
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1.7 Verbetering van grieweprosedures
Improvement of grievance procedures
1.8 Opknapping van dissiplinere kodes
Updating disciplinary codes
1.9 lmplernentering van dissiplin~re
prosedures
Implementation of disciplinnry
procedures
1.10 Ontslag van verplecgpersoneel
Dismissal of nursing personnel
1.11 Demovering van verpleegperscneel
Demotion of nursing personnel
!'uroot mare Geen
Great
mAte
No
kxrent extent
" 5 4 ) 2 I "
" 5 4 ) 2 I "
" 5 4 ) 2 I "
" 5 4 ) 2 I "
" 5 4 ) 2 I "
(0)
OJ)
(2)
0)
(J 4)
2. Verpleegkundiges is onderworpe aan verskillcnde ~edr3Rskodes en wetre
waarbinne hulk hul praktyk bcoeten, bv. ctiese gedragskeces, landswerte,
berocpswettc, beroepsregulasies, ens.
Registered nurses arc subject to codes of conduct and laws according to
which they arc permitted to practise, c.g. ethical codes of conduct, laws
of the country, professional laws, professional regulations, etc.
2.1 Tot watter mate word hierdie ctiese kodes
en wette deur die Vakbondwese erken en
aangemoedig?
To what extent are these ethical codes and
laws recognised and encouraged by the
Trade Union Movement?
I(.Jroot mate -Geen
mate
iGreat No
kxrent extent
" 5 4 ) 2 I "
3. Tot watter mate stem u saam of verskil met die wyse waarop die verpleeg-
kundige hierdie gedragskodes en wette hanteer, wanneer sy by die vakbond a4Mlult?
To what extent do you agree or diSAgree WIth the W3Y the registered nurse handles
these codes of conduct and laws, when she JOIns a trade uruon?
3.1
3.2
Respcktccr en gehoorsaam dit te aile tye
Respects and obeys these at all times
Word in konflik geplaas wannccr ~y dlt
ignoreer
Is placed in a position of conflict when she
ignores these
~tem Herk V('nkll
saam sterk
~tronRI)' Strongl)
Jluce dl~al:r,.(
"
, 4 ) 2 I "
~--
.. 5
"
, 2 I "
••••••••••••••••••• /1 "
(16)
(17)
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4. ~atter bydrae lewer die Vakbcndwese vir die verplecgdiensbestuurder m.b.t,
die volgende?
Wha~ contribution does the Trade Union Movement make 10 the nursinlt
service manager In respect of the Iollowing?
4.1 Instandhouding van werksrevredenheid van
personeel
Maintaining job satisfaction of personnel
4.2 Motivering van verpleegkundiges tot protes-
sionele optrede
Motivation of nurses to professional
performance
4.3 Hantering van kontlik in die werksituasie
Managing conflict in the work situation
4.4 Vermindering van pcrsoncelomsct
Reduction of personnel turnover
IGroot
""een
bydrae bydrae
Large No
contra- contri-
bution burien
"
, II :3 2 I "
"
, II :3 2 I "
"
, II :3 2 I "
"
, 4 ) 2 I "
(18)
(19)
(20)
(20
.5. Dui aan of u saamstem of verskil met die volgende wyses waarop die vakbonde
by verpleegpersonecl se griewe betrokke raak
Indicate whether you agree or disagree with the following ways in which
the trade unions get involved in nursing personnel's grievances
.5.1 Vakbonde raai pcrsoneel aan om die korrekte
kommunikasie kanale te volg
Trade unions advise personnel to use the
correct channels of communication
'.2 Vakbonde hanteer griewe self
Trade unions managed grievances themselves
.5.3 Vakbonde nader die verpleegdiensbestuurder
en bespreek die gnewe met hom
Trade unions approach the nursln$; service
manager and discuss grievances with her
.5.4 Vakbonde wend gncwe aan om pohneke
voordccl te verkry
Trade Unions utilise grievances an order to
obtain political advantage
!Stem Verskil
ISterk sterk
~aam
ptrongly Strongl)
Ia~ree dis4Rre(
.
"
,
"
) 2 I "
"
,
"
:3 2 I "
"
,
"
J 2 I "
"
,
"
:3 2 I ..
(22)
(2)
••••••••••••••••••• /1 ,
AFDELING F: Personeelontwikkeling
SECTION F: Personnel development
I. Tot watrer mate her die betrokkenheid van die Vakbond ....-ese by verpleegperso-
neel 'n behoefte beklern toon aan die volgende
To what extent has the involvement of the Trade Union Movement in nursing
personnel, accentuated a need for the Iollowing?
1.1 Verpleegkundiges wat opge lei is in arbeids-
verhoudinge
Registered nurses who arc trained in
labour relations
1.2 Verpleegkundiges wat kan onderhandel met
die vakbonde,
Registered nurses who can negotiate with
the trade unions.
1.3 Spesiale peste vir verpleegkundige arbeids-
verhoudinge beamptes.
Special positions for registered nurses
as officers dealing with labour relations.
1.4 Verpleegkundiges met 'n graad-kwalifikasie
in die Regte.
Registered nurses with a degree qualifica-
tion in Law
t1root Geen
mate mate
GrNt No
extent extent
"
, 4 :3 2 I "
"
, 4 :3 2 I "
"
, 4 :3 2 I "
"
, 4 :3 2 I "
(26)
(27)
(28)
(29)
2. Tot watter mate bclhvloed die vakbondarnptenare die ontwerp van personeel-
ontwikkelingsprogramme vir verpleegkundigcs met spesurcke verwysmg
na die volgende?
To what extent do the Trade Union officials influence the desl~ninR of
training programmes for nurses, with regard to the Iollowmg?
2.1 Behoeftebepaling
Identifying needs
2.2 Keusc van spreker of onderwerp
Selection of speaker or toprc
2.3 Bywoning van programme
Attendance of programmes
~root IGeen
mare mate
~re,)t No
II-xrent extent
II , 4 ) 2 I to
II , " ) 2 I "
II
1 " ) 2 I
..
-
no)
OJ)
(2)
.••••••..............•• /16
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3. Dui aan of u saamstem of verskil dat die volgende ingesluit me-et word by
indiensopleidingsprogramrre vir verpleegkundiges
Indicate whether you agree or disagree that the following should be Included
in in service training programmes for registered nurses
3.1 Wetgewing wat verpleegkundiges se betrok-
kenhcid by vakbonde bepaal
Legislation which regulates the involvement
of nurses in the trade union movement
3.2 Vakbonde wat betrokke is by gcsondhcids-
dienste.
Trade unions involved in health services
3.3 Die verskil tussen 'n professionele vcrcniging
en 'n vakbond
The distinction between a professional
association and a trade union
3.4 Die Suid-Afrikaanse Verplcegstersvercniging
The South African Nursing Association
3.~ Implementering van griewe en dissipljn~re
prosedures
lmp lementing of grievance and disciplinary
procedures
3.6 Kommunikasie
Communication
DANKIE VIR U SAME\VERKING.
THANK YOU FOR YOUR CO-OFERATION.
Stem Verskil
sterk sterk
SIUlm
Strongly StronRly
aRrec djsa~ree
"
, 4 3 2 1 II
"
, 4 3 2 I II
II , 4 ) 2 1 II
"
, 4 ) 2 1 "
II , 4 3 2 I II
" ~ 4 ) 2 I II
o»
()4)
()6)
()7)
(3&)
319
BYLAE 13
GIDS BY DIE GEBRUIK VAN DIE ONDERJIOUDSKEDULE
Kaart 2, Afdeling B, Vraag 1
Baie noodsaaklik ;II 5
Redelik noodsaaklik '"' 4
Soms noodsaaklik ... 3
SeIde noodsaakl I k - 2
Glad nie noodsaakl ik nie - 1
Kaart 2, Afdeling B, Vraag 1.1, 5, 6, 7 en 10
Omvattende insig
-
5
Heelwat insig • 4
Redelike insig • 3
Min insig .. 2
Geen insig .. 1
Kaart 2, Afdeling B, Vraag 2.1
Toereikend (formele kursusse)
Redelik toereikend (meervoudige simposia,
seminare)
Binne posvereistes (enkele lesings, in-
diensopleiding)
Minimaal (self 1 i teratuur gelees)
Ontoereikend (dra geen kennis)
Kaart 2, Afdeling B, Vraag 8
Altyd
-
5
Oikwels
-
4
Soms
-
3
Selde
-
"..
Nooit • 1
•
•
•
•
•
5
4
J
2
1
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Kaart 2, Afdeling B, Vrllllq 9
Sterk betrokkenheid = 5
Redelike betrokkenhe id ::: 4
Soms betrokkenhe id ::: 3
Selde betrokkenheid
""
2
Geen betrokkenheid .. 1
Kaart 2, Afdeling B, Vraag ll/Kllart 2, At'dol1nq 0, Vraag 1
Kaart 3, Afdeling E, Vraag 3 on 5fKaart 3, At'dollng F, VrallCJ 3
Stem sterk saam
""
5
Stem saam • 4
Onseker .. J
Verskil • 2
Verskil sterk :II 1
Kaart 2, Afdeling
Kaart 3, Afdeling
Vraag 1 en 2
Groot mate
Taamlike mate
Redelike mate
Effense mate
Geen mate
C, Vraag l/Kaart 2, At'deling 0, Vrllag 2
E, Vraag 1 en 2/l<aart J, At'deling F,
... 5
• 4
... J
:II 2
... 1
Kaart 2, Afdeling C, Vraag 2 en 3
Professional iserend
Redelik professional iserend
Neutraal
Redelik deprofessionaliserend
Deprofessiona 1 i serend
-
-
-
-
-
5
4
3
2
1
Kaart 3, Afdeling E, Vraag 4
Groot bydrae
Redelike bydrae
Normale bydrae
•
•
...
5
4
3
/Klein bydrae
Geen bydrae
321
2
1
322
BYlAE F
The Freedom Charter
BYLA£ 14
Let wei:
Die"Freedom Charter" is deu,r die "Congre~s of the People" ",Vat byKliplown naby
Joh~nnesbu~g op 25 en 26 Junie 1955 gehou IS. aangeneern. Ole kongres is deur die
African National Congress. South African Coloured Peoples' Orgamnuon en die
Congress of Democrats ('n Blanke organisasie) byeengeroep. Dit WIlSdeur 2888 d.
gevaardigdes van oor die hele Surd-Afrika bygewoon. Hierdie "Charter' is hierna
deur bogenoemde organisasies as deel van hul beleid aanvaar en word vandllg nos
deurdie verbanne ANCenPAC as 'n belangrike dokument beskou,
The Freedom Charter of South Africa
We. the People ofSouth Africa. declare forall ourcountry and the world to know:
that South Africa belongs to all who live in it. black and white. and Ihal no govern-
ment can justly claim authority unless it is based on the will of all thepeople;
thatour people have been robbed I)ftheir binhright to land. liberty and peace by a
Conn ofgovernment founded on injustice and inequ3lity:
thatour country will never be prosperous orfree until 311 our people live in brother-
hood. enjoying equal rights and opportunities:
thatonly a democratic state, based )11 the will ofallthe people. can secure toall their
birthrights without distinction of colour, race. sexorbelief:
and therefore. we the people of South Afric3. black and white together - equals.
countrymen and brothers- adopt thi:: Freedom Charter. And we pledge ourselves to
strive together. sparing neither strength norcourage. until the democratic changes
set outhere have been won.
Tire people shall govern!
Everv man and woman shall have the rieht 10vote (or and to stand as3candidate for
all bodies which make laws; -
All people shall be entitled 10 take part in the administration of the country:
The rights of the people shall be the same. regardless of race. colour or sex:
All Bodies of minority rule. advisory boards. councils and authonues shall be reo
placed bydemocratic organs ofself-government.
Allnational groups shallhave equal rights!
There shaU be equal statusin the bodies of stale. in the courts and in theschools lor
all nauonal groups and races;. '
AU people shall have equalright to use theirown languages, and 10 dC"'elop Ihelr own
folk culture and customs:
294
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AI,I national groupsshall be protected bylaw againstinsults totheir race and national
pnde; .
The preaching and practice of national, race or colour discrimination and contempt
shallbe a punishable crime;
All apartheid laws and practices shall be set aside.
Thepeople sha// share in the country's wealth!
The national wealth of our country, the heritage of all South AlfiC.lOS. shall be res.
tored to the people; , ,.
The mineral wealth beneath the soil. thebanks and monopoly industry shall betrans.
ferred tothe ownership of the people as 3 whole;
Allother industry and trade shallbecontrolled to assist the well being of the people;
All people shall have equal rightstotrade where they choose, to manufacture andto
enter all trades, crafts and professions.
The land shall beshared among those who work it!
Restrictions of land ownership on a racial basis shallbe ended, and 311 the land redi-
vided amongst those who work it. to banish (amineand land hunger:
The state shall help the peasants with implements, seed. tractors and darns to save
the soilandassist the tillers:
Freedom of movement shall be guaranteed to all who work on the land:
Ail shall have the right to occupy land wherever they choose:
Peop e shall notbe robbed of theircattle. and forced labour and farmprisons shall be
abolished.
All shall be equal before the law!
No one shall beimprisoned. deponed or restricted without a (air trial;
No one shall becondemned by theorder of any Government official;
The courts shall be representative ofall the people;
Imprisonment shallbe only (or serious crimes against thepeople. and st all aim3t reo
education. not vengeance;
The police force and army shall be open to :111 on an equal basis and shall be the
helpersandprotectors of the people;
All laws which discriminate on grounds of race, colour or belief shall be repealed.
All shall enjoy equalhuman rights!
The lawshall guarantee to all theirright to speak, to organise, to meet together, :0
publish. to preach. to worship and toeducate their children;
The privacy of the house (rom police raidsshall be protected by law; ,
All Sh311 befree to travel without restriction (rom countryside to town. (rom province
to province and(rom South Africa abroad; ,
Pass Laws, permits. and all other laws restricting these freedoms. shaU be abolished.
There sha// be work and security!
AU whowork shall be Iree to form trade unions, to elect their officcn ~d to mIke
295
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wage agreements with their employers:
Thestateshall recognise the right anddutyof aU tcwerk, and to draw fuU unemploy.
menl benefits: ." .
Men and women of all races shall receive equal pay for equal work;
There shaJI be 3 forty-hour working week, a national minimum wage, paid annual
leave, and sick leavefor all workers, and maternilY leaveon full pay for all workin.,
mothers: .,
Miners, domestic workers, fann workers, and civil servants shall have the same
righu as all others who work:
Child labour, compound labour, the tot system and contract labour shall be abol.
ished.
The doors oflearning and ofculture shall be opene~!
The government shall discover, develop and encourage national talent ~or the en-
hancement of our cultural life:
All the cultural treasures ofmankind shall be open 10all, by free exchange ofbooks
ideas and contact with other lands; ,
The aim of education shall be to teach theyouth 10 love their people and their cul-
ture. to honour human brotherhood, liberty and peace:
Education shall be free. compulsory, universal and equal for all children;
Higher education and technical training shall beopened to all by means of stateallo-
wances ar.d scholarships awarded on the basis of merit;
Adult illiteracy shall beended by a mass stale education plan;
Teachers shall have all the riehts of other citizens:
Thecolour bar in cullurallife. in sport and in education shall be aboli~hed.
There shall.'u houses, security and comfort!
Allpeople: shall have the right to livewhere they choose, to be decently housed, and
to bring up their families in comfortandsecurity:
Unused housing space10be made available 10 thepeople;
Kent and prices shall be lowered. food plentiful and no one shall gohungry;
A preventive health scheme shall be run by the stale:
Free medica! care and hospitalisation shall be provided for all. with special care for
mothers and young children;
Slums shall be demolished. and newsuburbs buill where all have transport. roads,
lighling, playing fields. creches and social centres:
Theaged, the orphans. the disabled and the sick shall be cared for by Ihe state:
Rest.leisure and recreation shall be the rigbt of all; ..
Fenced locations and ghettoes shall be abolished. and laws which break up famlhe1
shaU be repealed: .
South Africashall be a fully independentstale, which respects the nghts and sover-
eignty of nations.
There shall be peace andfriendship!
South Africa shall strive 10maintain world peace Ind the settlement ofaU interna-
tional disputes by negotiation - not war; .
Peace and friendship amongst all our people shall be secured by upholdln, the equal
rights, opportunities andstatus of all;
296
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The people of Ihe protectorates - Basutoland, Bechu~n~JlInd "nd SwwJ~nd - 'haJJ
be free 10decide for themselves their own fuurre:
The righl ofallthe peoples ot Alnc" 10independence md sell·sovemmenl shillbe
reeogmsed, and shaU be the basis otclose co-operauon;
Let all who love Iheirpeople and Ihelr country now uy. '" we '''y here:
'These!mdomJ wt will fight for, side by mit, throughoul ourIwts. unnl wt hav« "'011
our liberty'.
Oorgeneem uuCarter, G. M. Tilt Polilics of IlItquallty. London: Th"me, en Hud·
son. 19S8, pp. 486·oll)O.
B'iLAE 15
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Die Mediese Superintendent
---------------------------
---------------------------
Gcagte doktcr,
Ek is 'n M-Cur student aan die Randse Atrikaanse Universiteit, Die trtel van
my vcrhandeling is: "Aspekte van die vakbondwese in verpleging".
Die doelwitte van hicrdic studie is om:-
I. Die kcnnis van geregistrcerde vcrplecgkundtges ten opsigte van die vakbondwese
te verken;
2. Die invloed van die vakbondwes~op die prctesslonahteu van geregrsrreerde
verplccgkundigcs te bepaalj
3. Die invlocd van die vakbondwcsc op die personeelbcstuurstunksic van die ver-
pleegdiensbestuurdcr te bepaal,
Om hierdie doclwitte te bereik word daar gebruik gemaak van die volgende navorsings-
instrumentei-
I. 'n Gcstrukturecrdc vraelys aan verpleegkundiges,
2. 'n Gestruktureerde onderhoudskedule vir onderhoudvocrang met vcrplecgdlem-
bestuurders.
In 'n loodstudie waarin die instrurncnte geree rs IS, IS gevlnd dat die vro'lelys tu"en
15 - 30 minute neern om vottoot re word en die onderhoud tussen 20 - 30 rmnute,
afhangcnde van individuele response.
Aangesien die vakbondwcse wye Impltkasles vrr die vcrpleegprofcsslC,' het en min
navorsing hierorntrcnt nog in Suid-t\lraka ult~c,..ocr n, IS kennls wac met hlcrdlc
studie mgcsamcl word, cnontbecrlik om tockorntngc tendense In die vcrplet'gprofe~~le
te kan hanteer,
...........•............../2
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U goedkeuring word gevra om:
- die navorsing in u hospi raal Ult te voer,
- die vraelyste onder gekontroleerde toesrande deur geregtsrreerde verpleegkundiges
re Iaat voltooi,
- Onderhoude met Ycrpleegdiensbestuurders te voer.
Enige verdere inliRtlrlg word met graagte aan u verske], Vertrouhkhcld von
inligdng word verseker en inligting word op so 'n wyse hanteer d4t geen persoon
of hospiraal geidennfiseer word nie, Die navor singsinstrumente word vir u gerlef
hier aangeheg,
Ek vertrou om spoedig van u re vcrneern.
Met waardering.
R.M .B~SCM..
RM Basson (MEV)
VERPLEEGDIENSBESTUUR DER
PROVINSIALE HOSPITAAL SASOLBURG
Tel. no. woning: 01632"81
Werk: 016 760271
D'/LA! 16
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Gcagtc ..
Ek is 'n M-Cur student aan die Randse t\trakaansc Universueit, Die nrel van
my verhandeling is:
"Aspekte van die vakbondwese in verplcgmg'',
~'y studieleicr is ~'ei. E Muller.
Die doelwitte van hierdie srudie is omr-
1. Die kennis van geregistreerde verplcegkundiges ten opslgte V.1n die v4kbondwese
te bcpaal,
2. Die invloed van die vakbondwcsc op die professlonaliteit V.1n geregrstreerde
verpleegkundiges tc bcpaal,
3. Die invloed van die vakbondwcse op die pcrsoncelbestuursfunkste van die verpleeg-
diensbestuurder te bcpaal,
Orr. hierdie doelwitte tc bcreik word daar gcbruik gcmaak van die volgendc navorsings-
instrumcnte:-
1. 'n Gestrukturecrde vraclys aan verpleegkundiges,
2. 'n Gestrukturccrdc ondcrhoudskcdule vir ondcrhoudvoering met verpleegdiens-
bestuurders.
Aangesien u 'n kundigc is op bogcnoemde terrein en u kennrs .15 sulks onontbeerhk
IS vir hierdie studie vcrnecm ek graag of u die ingestote vraetyste 541 n.3Raan
en kornrnentaar daaroor sal lower.
Baie dankie vir u vriendelikheid.
Die uwe,
R. M. Bo.MCM..
R M Basson (Mev)
VERPLEEGDIENSBESTUURDER
PROVINS/ALE HOSPITt'AL SASOLBURG
Tel no. woning - 016 32 5581
werk - 016 76 0271
